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OciHiis  vinpl  an*,  les  Inivniix  rctnlir*)  h  l'obilètriqne,  ci  publU-ï,  tanî 
en  Fnincr  qu'it  l'KlrAnfft^r,  M!  mnt  Icllcment  nitiltiplii^s,  qtir  uns  Irailrs 
rla»<itqueii  «l'^iccotivhfiiiciiU  sont  devenus  rcellctiicnt  insnrfÎNanU,  et  que 
l'on  peiil  rlire,  sans  £lrc  Iax4>  d'exagi^ralron,  qu'ils  ne  sont  plus  ik  In  hau- 
teur de  In  scit'ticc  mmlenic. 

Allarht^  prrKlniH  dent  annrcs  comme  chef  de  clinique  d'accouchement, 
h  U  clinique  de  in  Facullt',  ei  depuis  dix  nns,  chargé  en  qimlili^  A'n^ré^i-. 
soit  d«  cours  A  In  Faculté  (suppléance  de  M,  le  prorcsseur  Pajot.  Cours 
nuxilinirc  d'nc-coueheuienlK,  cours  de*  éli>vc»  safieii-femincs)  ;  soil  du  ser- 
vice lie  la  Clinique  olistrlrieale  (suppléance  de  M.  le  pifiresseur  Depaiil). 
nous  avon«  du,  forcément,  nous  tenir  au  courant  de  tods  les  progrès  \\-a- 
lîsés  en  ohsictriquc,  tant  au  pnin!  de  \nie  théotique,  qu'au  point  de  rue 
[irniique,  et  nous  faire  une  expérience  personnelle  suffisante,  pour  nous 
pennelire  de  juger  cl  d'apprécier  les  différents  travaux  porus  dans  ces 
dornii'rcs  années. 

Notre  roun»)!«ance  des  langues  allemande  et  nnfïlaîsc  nous  a  permis 
de  lire  dons  les  uriginauï.  les  livret  et  mémoires  parus  depuis  ces  vingt 
dernifres  années,  et  do  nous  rendre  ainsi  un  compte  exact,  non  seule- 
niful  des  opinions,  mai:»  de  la  valeur  des  opiuïcuis  émises  par  les  dilTé- 
ronls  Rutenrs. 

Nous  avons  donc  pensé  A  écrire  un  traité  d'accouchements,  qui,  tout  vit 
restant  essentiellemenl  pratique.  pAt  donner  aux  médecins,  aiiv  étu- 
diunls  eu  médecine,  et  aux  élevés  sages- feiniu es,  une  idée  suflisaiite, 


qnAÎi^iifi  •iiirrinclo,  An  Irnvnin  mmlomc^,  cl  rtnl  ainsi  c^^rer  de  combler 
les  lacunes  ([ui  i.'vislcnt  iliiiis  \cs  ancieu»  Irailés  (Circoiiclieinents. 

Noire  livre  csl  donc  h  In  fois  un  livre  lhénri<|u«!  i-tpralii]uu.TliiWi<|iie, 
car  il  est  impossible  de  fniiv  un  prniicicn  ftïricii^.  sans  i^troau  courant  il4> 
toutes  les  i{iii-sli(>n^  llii''ori<|ucs  ipii  caiicuraciit  notre  .irt,  mnis  nvnnt 
lout  praliifuf.  car  \e  l>ul  lin:il  de  noire  profi'jision  est  di'  conserver  les  deux 
exislencrs  <|iii  nous  «ont  conliL^es.  ot  on  ne  saurait  trop  insister  sur  Ira 
moyens  d'arriver  à  ce  but. 

S;i(i8  donc  entrer  dans  le  fond  des  discussions  ]iureincnl  s<îientiriqu>'s, 
nous  nous  sommes  coulenté,  (outl^5  les  fois  <]ue  iiousavons  rencoutn-  un 
travail  si^rieu^,  de  l'analyser,  de  le  condenser,  de  façon  A  en  donner  tina 
idée  ^  nos  lecteurs,  cl  nous  avons  e\|»os(r  les  raisons  pratiques  (|ui  noua 
faisiiienl  adopter  ou  rejet<?r  les  idées  de  l'aiiteiir  eiti-  par  nous.  Le  leetcnr 
curieux  de  détails  plus  circonstanciés,  trouvera  en  tiMe  de  chaque  article, 
tin  inde\  bililiograpliique  qui  lui  permettra  de  se  reporter  au\  sources 
originelles,  et  de  compléter  les  citations  el  les  analyses  auxquelles  nous 
.ivnns  forcéuieut  <lâ  nous  borner. 

Quant  A  l'ouvrage  lui-m^nie,  il  comporte  deux  volumes  el  est  divisé  en 
huit  livres. 

IjvRK  1.  —  Partir  im/itomiquc.  —  Étude  du  bassin,  organes  génitaux 
internes  et  externes,  rilude  Talle  surtout  au  point  de  vue  obstétrical. 

LivRK  II.  —  Pnrtie  phtjnoh'jiqiw.  —  l'ulierlé:,  nubililè,  ovul.ition, 
menslrunlion,  rêcondalion.  f'ielte  dernière  pnrtie  a  été  Irailéo  avec  plus 
de  détails  que  cela  n'avait  été  fait  jusqu'à  présent. 

UviiK  III.  —  Grossesse.  —  (^niprenanl  l'élude  des  modincation» 
■ju'elle  imprime,  taot  il  l'ensemble  de  l'économie,  i[u'au\  dilTi-rents  sys- 
tèmes org.miques,  le  di'-vrl<ipp<>iri<-nt  de  l'niuf,  l'élude  du  fœtus,  de  ^"S 
Touctions,  la  grossesse  pliysiologi(|ue  en  un  mot. 

Livae  IV.  —  AccoucAemmi  physiologique.  —  Pn^enlalions.  positions, 
pl)énnm(''nes  physiolnifiques  el  inéeaniqiii-sderaccouclii-nieril,  traitement 
gén^nilderaccouclienieiil,  traitvinent  parliculierde  chaque  présentation, 
onGo,  les  suites  do  couches  normale'^  physiologiques,  et  la  reconstitution 
doB  organrs  A  l'étal  normal,  l'involuliou  utérine,  etc.,  etc. 

LiviiE  V.  —  p4ilh<il'i(fie  iiriti  çrossessr.  —  C'csl-à-dire  les  rnalailii's  sur- 
venant chez  la  femme  enceinte,  et  les  miladii-s  pmpres  .^  cctie  femme 
enceinte,  e'est-A-diro  sous  la  dépendance  directe  de  la  gros.'>«<.se,  et  se 
prmiuisaiit  par  le  fait  de  la  gros.sesse.  Maladies  de  l'o-ur,  du  placenta, 
des  membranes,  maladies  du  fuilus  lui-même,  avortemenl,  groi$>cs8C  ex- 
Ira-utériuc. 


PRÉFACE.  Vil 

Ces  cinq  livres  forment  noire  premier  volume. 

Le  second  volume  comprend  : 

Livre  VL  — \Pat/ioloffie  de  F  accouchement.  —  C'est-à-dire,  l'étude 
de  toutes  tes  conditions  qui  peuvent  rendre  l'accouchement  difficile  ou 
dangereux  pour  la  mère  et  l'enfant,  la  Dystocie. 

Le  LiTBB  VII  est  consacré  à  l'étude  des  opérations  obstétricales. 

Enfin,  le  Livbe  VIII  comporte  l'étude  àes  suites  de  couches  pathologiques, 
c'est-à-dire,  de  tous  les  accidents  puerpéraux  que  l'on  désignait  autrefois 
sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 

Plus  de  600  figures  interculées  dans  le  texte  faciliteront  la  lecture  de 
notre  ouvrage,  et  rendront  plus  claires  les  explications  dans  lesquelles 
nous  sommes  entré. 

A.  GHAHl'ENTIEH. 


A  Paris,  IS  oclobrc  188!. 


TIUITK  i'KATlOUK 


D'ACCOUCHEMENTS 


Jon^iili^r^e  dnn»  son  onsptnble  et  an  point  i\f  vue  pxcltitiirt'mcriil  ronclioiiiinl, 
lu  tiu  fi!<ml[iitic  acljvo  ne  coniiiioncc  n^clloinc-nt  un  à  la  iiiibiltti3  vi  it  la  (julaTlé 
puur  ««  tcnninor  i  la  iii'InopauHu.  Avant  lu  puborlt',  la  Teminu  est  encore  un 
t-nfunt  Mais  le  dtîvotiiiip<tnK'nl  du  cot  KtiFuiil  v\if;i!  une  sunoill  nrc  aK^idui*. 
rar  l«*  irn^uIatitéB,  li^s  tcarls  «11-  ce  développe  me  ni  peuvenl  ^^nlrainiïrplu»  luiij 
lo>  cons^liteiKOK  le»  pins  funoMes.  Apn^»  la  mfVnopaiise,  U  Tummc  u  accompli 
(lU  <IA  accomplir  la  Toncllon  pour  lar|iicllc  clic  a  iï^  ceéie.  So»  rAlc  acliT  <Iu 
li'nimc  cos^',  et  l'ulruptiii.-  <tc  tan  syslônic  gOnituI  est  \t>  tigtia]  d'une  Iruns- 
fiinnntion  iiltini<-,  ((ni.  lout  en  la  wusirayaiit  uux  dangers  d«  la  porturilion, 
ri>A|>Dit(*  néanmoins  à  des  perturbations,  à  dos  troubles  de  santâgi£ni*rult)  ot 
locale,  qui  ont  fait  dunncr  à  cette  (Mïrlodc  de  la  vie  r<tmininu  le  nom  il'if^« 

Un  TroiU  dtatcauckemmf»  doit  donc  cotnprendri*  l'^^tudc  de  toute  cottv 
pliaao  active  de  U  vie  fi^tuiniiie,  ol  l'ensemble  de  tous  les  phdnom^nos  qui 
piMiv.Mit  se  passer  petidiitit  c»'  laps  rie  ti-mps.  La  puberlé  nu'-iie  1  lu  nubilitt^, 
1.1  iiubilili'  H.lu  grofiscssc,  lu  grossesse  1  l'accoucheiiKnit.  L'accoucbemenl  à 
Min  tour  oninilue  l' allaitement  ;  et  cliucune  du  ces  Tonctious  s'accompagne  de 
inodiflr allons  gt^nérules  et  locales  de  l'économie.  Auwi.  pour  se  rendre  un 
■'•iinplit  exact  de  «.«-t  mo4lificatîons,  est-il  indispensable  de  pusHif'der  des  con- 
iinlnsancen  annloniiquefi  coinpIMcs  sur  le  système  gfïiiilal  de  la  fetnmo. 

Nolte  ouvnige  sera  divlw^  en  huit  li\TOs. 

Livir   I.  —  ASAIUMIK  IIKS  UUUA^iKS  bËKITAUit  I.VIÏIWBS  ET  OTEIltES. 

Livn>  11.  —  I'uËKOMf.xES  pu  TSioLoiïtouss  comprenant  la  WfruIruaiîûH,  lu  Fé' 
riynttalion. 

Livre  lll.  —  (iltosSEssi;  comprenant  le»  modifiratiuns  que  (a  groucNt  imprimr 
à  louifft'nnomie,  le  détxloppfntrnl  du  produil  rtetaconctpHo»;  Véttididufwlm, 
la  ipvnttt'  pttyshloj/i^ut. 

CiUAnuTTicii    —  AocwacliMisn».  ' 


s  AMATOMIE   DES  ORGANES  OUI   SERVENT  A  LA  GÉNÉRATION. 

Livre  IV.  — Accouchemebt  FnYSiOLOGiouE.  Prêsenlalions.  Positions.  Phéno- 
mènes physiologiques  et  mécaniques  de  l'accouchement.  Suites  de  couches  physio- 
logiques. 

Livre  V.  —  Patbologiede  la  GROSi^EssE.  — Maladies  delà  femme  enceinte,  que 
ces  maladies  soietit  dcpendanles  ou  indépendantes  de  la  grossesse.  Avorlement. 

Livre  VI.  —  Patlologie  iie  l'accol'chement.  —  Dystocie.  Délivrance  artificielle. 

Livre  VU.  —  Opéhatioks  ousT^TiiiCALEa. 

Livre  VIIL  —  Suites  de  codcues  i'atiiologiques.  —  Fièvre  puerpérale. 

Nous  laisserons  donc  il  peu  prys  de  côté  tout  ce  qui  concerne  l'enfant,  nous 
bornant  aux  soins  qu'il  rt^clainc  au  moment  de  l'accouchement  et  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  la  naissance.  Une  fois  en  effet  l'enfant  venu  au 
monde,  vivant  et  placé  dans  des  coiidilions  hygiéniques  satisfaisantes,  les 
accidents  qu'il  peut  éprouver  rentrent  dans  la  pathologie  de  la  première 
enfance,  ot  nous  renvoyons  le  lecleur  à  tous  les  trailt^s  spéciaux.  L'enfant  né 
et  né  viable,  vivant  et  bien  porlani,  échappe  au  contrùle  de  l'accoucheur; 
c'est  le  médecin  de  la  famille  qui  doit  désormais  répondre  de  ce  petit  i>tre; 
c'est  à  lui  qu'il  appartient  de  diriger  ce  qui  constitue  l'hygiène  du  nouveau-né. 


LIVRE    I 

ANATOHIE  DES  ORGANES  QUI  SERYEST  A  U  GÉNÉRA'nON 

L'appareil  fîi''nilal  de  la  l'ciiime  se  compose  : 

1°  Ûun  squelette,  —  \p.  Iiassin  ; 

2°  Dt-a  oryani:»  génitaux  iutirnvs,  —  ovoires,  —  lionipcs,  —  utérus  et  ses  lifjaiuents, 
vagin. 

3»  lies  oryuncs  génitaux  t:xterncs,  —  \-\i\yt:  el  ses  annexes. 

4°  Des  organes  itccessoires,  —  iiiunicllcs. 

Enfin  le  bassin  contient  deii\  oi^joiies,  lu  vessie  <:l  le  rectum,  qui  sont  dans  des  con- 
neiions lellenienl  inlinies  avti;  Its  oiKJiiies  gi-iiilauj;  iiileiiics  el  eslerni's,  que  nous  ler- 
minerons  re  i-ha|iilrt;  aualoiiiiquc  par  l'iludc  surtincle  de  ces  deui  organes. 

CHAPITRE    FREiMiliR 

UASSIN. 

BtUIographle.  —  Aebï  :  Ueler  dit  sijmphysis  ossivnt  fiubis.tte.  [Ilenlo  und  Pfenffcrs 
Zuiisch.  f.  rat.  nicd.,  3'  »ér.,  Bd.  IV.  —  Bacli-ï  :  Dict.  ni6d.  prat.  ISfif,  tomo  IV,  Art.  Baain. 
—  DiDNiiAi'ii  :  Mon.  f.  Ceb.  n.  Cjn,,  t.  XIV.  —  Bher  :  Pragcr  med.  Wocli.,  ISCt.  —  Bkbiskt  : 
Zeiuch.  d,  Cesell.  d.  Uienor  aeitle,  I85C.  —  liuuiH  :  Symph.  puOii  (Areh.  tocol.,  1876).  — 
Chouiat  :  Thinc,  1881.  —  Ckuvkiuiies  ;  Aniit.  dncrip.,  180!.  —  Depail  :  Di«.  ciicjcl.  de 
mOd.,  ut.  fiai.Mii.  —  Uevillieki  :  Vé":  et  oùierv.,  I8<i!  ;  Uull.  acad.,  1B5I  ;  Arch.  gén.  méd., 
S*  Biirie,  t.  XXVI.  —  Desuiuuaii  :  Oic(.  en  30  vol.  —  DtBojs  ET  Pajot  :  Traité  dAcatuch., 
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LBS  OS  DU  mssix. 

Hàt«.  DtAciv  :  Tiahlir.  Quart,  iotm.  ol  med.  S^irotn,  M\  ;  UUùn.  •'*  facoMKJl.. 
I,  UT!t;  n'ir.i<tKrt  r<«  tijf.,  &liul>.,  ISM.  —  l'ikkmm  :  Z-il.  f.  U,  u  Cjo,  Itlfi-Tg, 
^FEBUtN  :  Xrrh.  t.  dj''..  I.  X.  —  (^Mmr  :  D.  iimij..  Bm(«>.  l»:g.  —  Kid.v»  :  ï|.  f.  Cyii., 
(.  Sin.  —  ru>'X«  ■  Siannjcil*  hfUi.,  I.  VU  —  Kentcii  :  H^Hi-.  I«J.  —  FOmtbh.  Dit  MiaM- 
d.  )lmK*m.  p\  M,  ne- 1.  ~  rOMT  :  Ai^h.  f.  i,p,..  m*.  —  td.  :  ilaat.  md  Nngimg 
)ni<.  Ltt^lii,  iV*.  —  GiuiKdL  :  Arcb.  (.  Gyo,,  I.  I.\.  —  (iiiivii»  ;  t'Mri»,  IU4.  — 
C*«tt  :  BrrtiA.  I4jl.  —  lliiti  ;  Artli  (.  <iyn,,  \t'\i.  —  IUxiujiïhn  :  Wuchtiib.  ibri  tirrkbllt.  ili' 
Cm^m',  ISU.—  llM*a  :  trfti.  f.  Gyii.,t.  I,  IS1I,  —  HKxtx  :  UanAti.  >t  Anal..  IHTI.  — Ilnnir,  : 
Arth.  I.  Cj».,  l**I-*«.  —  U«ln  :  CoMiibitkna,  i.  II.  TiiMiiiim,  IMI.  —  llcauv  :  ffirr  jmir. 
PkMK.  lau.  —  Ju(%in  :  Bull.  Acul.  »M.,  IfitS-Ht  ;  Traité  iCocmmA.,  IIM.  —  KuuujiriK»  : 
iMf^lf,  itit.—  Komm  :  SvotfM\ittt,2int.  i.  G.  u  <ljn.,  Il4l.—  KinVBH  ;  Arrli.  I.  liyu,,  icii. 

—  LaMMc  :  a«U.  Hr  I  Afjul.  iu<iil.,  iSOï;  i^ai,  mM.,  mUI.  —  Làkm  :  Gai.  livU.,  laM.  —  Umi: 
D.  tuMM    B<vft'.  1*1*  -  I.ia<iia.  Tiniiir.n  rt  SiK  ;  HrTOUcA..  lau  i-t  Bull.  Acad.  in^.,  IUI-:>;. 

—  Lbkbu  :  TBbii>e<u.  Itci.  LniH*M>  :  lltrliii,  lauo.  —  Muii»  :  iU-n.  I.  G.,  i.  \VI1|. — 
Mkktiw  tt..[.ii..  Iiipr.  I8t;.  -  Uciia  :  .trcl..  f.  Au.  «.  Phyt-,  I8CI  ;  Vf-iriJi  i«id  Vrc'Kittit. 
I>  1  l'ii;»..  1*78.  — .^luiiK  :  Ncn»  Z.  (.  C..  t.  XV.— NiGotLA  iCirlbiulii',  IHï:.; 
tr.  .1  ■*»().  —  OwM  :  /r«Afi(A«  ,lt  l'Anhrlfp.,  I8U.  —  I'fui«(ch  ;  ArrAi.  t.  G)-.. 
Lil.  — fwuB  :  IWin.IRTI.—  PtoM.  idifM  0(c*<r->.  Arrli.  (.  G.,  m:A.  — Phcu-iihi;  ;  rtvu" 
Z-  (^  G-.  I-  XXIt  ~  tiRT  ;  lîfutf^  ctnf AiYv>ti('iyivu«  inr  la  BoH/fudot.  Tbl-n;  If tO.  —  tlKYN«a»  ; 
t«r  ri>*Hi  ft  Ift  Souv'ijyrrfr  rini/o-CAtnr.  Tbnw,  IKHO.  -  BlTUi-t  'Gcmeiuo.  ikaUili.  klln  , 
kl.  —  9i»m  :  TmiJ/  •fmai.  IHUT.  -  S-JawtuKi.  :  SI.  (.  G.  u.  Friuenk,  i.  WttI,  —  St-xeii- 
■«•«  -  f/Ar*.  ■(.  tMi:  la'fl.  —  VuKuc  :  (tu  iatiia  miooitt  tri  i<j>v  ri  niïtanl  lei  rnwi. 
TMm-,  ■•:«.  — Véhue  :  AuutLT.,  t»:c.  —  WmtBAtM:PDmttdui<utin.Xlf4.  U\irb.  IVjon,  IND<.. 

t^  hAMtB  ni  U  |Mrtii!  (Iii  iitaïUciif*  i]ui  («riuiiio  leironc.  —  AHmtuKA  •«  parti«  ta|i>'- 

'  la  colouse  ««n^lintlc,  il  l'aiifiuic  (Jttr  »a  punie  inT>  - 
<  i>  un  canal  dwu  ln|iKl  «'ii(>:oiiiijliRscni  Ir-t  foitcUoii» 

'  i  à  Iratrn  l<^|uoJ  lo  fcutuf  vsl  foro^'  ik  clit^niiiHir  pour  Dire  cipub» 
nwl. 

n  M  >  '  t  OH,  le  MiiTinn,  le  oMcyc,  les  deux  «4  itia'iHtt. 


itnCLK  I.    —  os  l>L-   BAS3I». 


^  I.  —  Sacrum. 


i{.U 


I  '>|<i^.  11*  «ncrum  ('•nue  l.t  plu»  granilp  pailie  de  la  paivî  jKMtr- 
^  f'irmi;  il'uiir  [ijiniiiiile  loiiili^'c  sur  sa  face  aiil^rieuro  ■■(uptalii* 
.  «  iMiMi  *upi  rkitre,  b  ïuuitn^l  lroii<|u^  •>!  iiifirrieur.  Sa  1mm.'  l'articule 
.  . .  rlHirvlf  eit  foinuinl  une  MiUlc  qut  conttliluc  l«  prontoolotm  nu  aiti/lf 
:  Mw  MRiniei  sflrtkuln  anc  le  ttxxyu.   On  |>t^ul  lui  diatingui-r  dvux 
î    .  "        I  .     '  I  .  et  un  lOmnii'l. 

i  '■  uiil^n-'iii-r  uu   jMilviriiiur  pul  conc«*o,  el  ronne  ta  pin» 

la  l>tc«rttion  du  bavin.  Kilo  préi^nlo  uo»  >^ri" 

;'!'  iiln   dlrt  pKT  des  Itgiivs  sailluiiles,  lia''i'4  d«  lu 

ptocm  priiDiiivi»  do  l'oi.  Da  <:ba<|uo  cAlv  de  c«*  ligiwi  sall- 

iiwri  nu  driiiir»,  hrmifoi-s  ra  iludui»  en  iioullii'rvii  i|ui  i>L*tnblviil 

<  iioti  (|Jr  m  lignn  tiiillanlirt.  Cei  Uoui  tioiil  In  trous  «laV<H)nfi>- 

<u(uEiiui»<jiiinil  ■««  Je  rujMif  tacrt  el  donnent  pasxuge  uui  nerf»  ma*»  tnlr- 


tn  t  II  ifniliiui'fi«t  M  itenii  à  *«  pnrlie  sup^ricurf,  du  2  cmli- 
.  i^trlU  iBfvrkitnc  i|ni  ■'«riiculi:  iivoc  li;  riKry*,  t\  n  une  Itaiili'ur  iti* 
>  M  <l<c»l,  tl  l'on  (Jn>  une  IIkiio  v«rlic«lu  du  Piilk-U  du  promonlniiit 
I  :  ■  iir  du  U  oMicanip  ol  vialui^o  E'^nrin- 

.1  vuiraiil  li'xujuls. 
r  fulh'kmn.  —  La  iiux  |)u*lctu.'iini  vsi  l-udvdil-  t\  iurçule.  On  y  diilingut  *ur  In 


4  ANATOMtB  MS  ORGaXES  OtI  SKttVF.KT  A  U  filîrieilJlTinv. 

ligne  niéifituiotiiM  «Ml*  ilViiiîn>;ncct<|iiirnn*liliii'iil  UtriJtrftlCT'^,  ei<i»i,  pinces  niiilni 
»ou«  Iva  utici  i\vi  aultvfi,  n'|>rmtrtiloiil  kt  upojtbyse!*  ^|iii)euM>s  île  la  colonne  verti'lirnlt 
(^tie  i-rtl'-  f»l  liniili'-e  wi  hniil  [••r  "iiw  oiiï'>ituri-  iiiiinKuliiin-,  irVal  Vorifier  du  (an 
Mcrf.  Kiibiisi)lk>«i-liif(tri|iM>uiiclr(ixli«ttiii!|ies  ^i|v•mM'^)Vlllll<'lll|<(■l■l|<■^^l>^ll<cin^l'^i'-u■' 
du  raiiiil  Mn-ti'  tt  M'  l>-niiJiiiitil  par  rlntu  <>ikitltr<  i|iii  roiiitiliieni   \-i.  ^nrnr*  rfir  mir 


Ti$.  t.  —  SvTum,  tit  pv  M  (MO  (iiUrieure.      Pig.  S.  —  84cniin,  w  pir  ta  du  fouit 

I,  bkic  du  iMniiii.  —  >,  pobUi  du  tacraoï.  r.  I,  «popli^Mt  anloiUlni».  —  3,  4,  oiul 

—  3,  1,  lilut  lin  McrniB,  Mcni. 


rs  SH|ii<ri<'iir  ilii  cniin)  !iit<Tr^  pr^r'iili'  i|t  rliR<iui-  ciMi'r  ili>tix  Millii^  ivrlicaH 
ph)'M«  nrtirulniiM  <iiii  K'ii<ln]>tRiil  A  Jpiu  oailli"»  si-ml>l«lih)S ilv  U  ilrriii^rr  n-i 
Ittire  lotiitiuitx. 

Du  diaquc  vAtd  il"  In  «'n'Ir  *«i't<^i>,  ilriix  ftonlli^rra  (ici)  |>roronile9  «ur  lm'|ui^llM  ri> 
ivlllâK|tin  tli'S  Iroait,  Ii-m  tiwi*  wurA  pMWricitn,  q»i  ruiiiniiiiii<i<i«itl  Btn:  le  irunnl  wrr^ 
el  [AT  kiM[U«li  paiM'iit  11.-"  Itmii'hiin  iiwliTrtouriiS  (I«ï  iterfs  Mrrfs. 

En  4kbor»  de  ce»  Irotii  tairt*»,  iitic  séri»  (l'éiitiitiitioes  i[ui  ipjifi^smtent  tes  nitll^ 
itiriiltiJi-s  ii|«i(iliy»i'Slraiisïirnii'». 

ili^rdi  tat^rtiuz.  —  Lps  luirtl*  Inl^raiii  w  cai»|MMMit  iIa  ilciix  iiaHlu*!  :  l'uni'  Miit^rlciir 
\nr$v.  InuKi'  tiirérii.-iin'  ^lixiil<!.  I.a  jMiliu  ïiipi^iniirv  p[^>«iilit  iiiii-  facrile nrtkvUtir 
iltiaMir'mD(>nfai(c<ii(i|iAi«rhriin!illeliiiiiiatni',i-lt|uiii'unilM'i>*Cot'il,  HIr  i-sl  iranaivd 
ilatis  li<  ii'ti»  ilff  son  [>liiA  K'o"''  itiniti^lif .  laTHli»  iliM*  tn  (arrlti-  corrfHiiHifiiInnlo  ilc  l'iil 
cuxal  rtl  nviivcic  Lu  )inhir  i»r<^ririiri'  est  iiii');«li)  i-l  itoiiitc  allii^lw  iiilx  nriiiiH  ut  Jivtil 
lijianvnil  mwio-wiiiliiiiM'.  T-iiii  Ici  aulnii^  s'«-vim|r'iii  à  (iiiir  ri'iiiuii|ii"r  >iiir  \—  Iwpil 
lalrratii;  ilu  «ncruiii  umiI  •riiiit;',  oliliiim-m'-iil  ilati*  un  doulile  tut»  :  I*  iraTaiil 
ai'rii^i'  cl  il''  'InlHin  «ii  ileiiiin*  ;  '1*  ilit  haut  •■»  lia«  ri  dn  ilchor»  mi  ili-ilni».  Oit 
iluubl<?  i)|>)ii{uii^  iiMure  la  »)li(li(i<  i(n  rtiiiino  dii  KW-niD)  avoc  l'os  roxnl  4'ii  fuiii 
la  dnnrtiti'  (lu  Hncruin  M  mi  Iuki^uIc  lilrv  lit  tiriix  m  roxaiix, 

Jlrt^,  —  1^  Kn«'  ilu  Mmm  mfjnnJp  m  Iniil  H  en  iivniil.  Ulu  ninrai  1*  Vnf  twrfitr. 
tlrllcul'iifv  h  icraixl  diiiinr'lli'  tniniviTtal,  i(iii  s'niiil  fi  In  larv  infriti'iirc  du  ■'i>i-|rt  ilr  la 
Urinivre  vi-ili-hru  Innilhiirr.  3*  Ku  arrirre.  l'niitcNiirc  ili>jii  il><ciil>'ilii  raNuItiMTi',  f<t  il< 
Rbi«>|ur  l'Ail'.  In  deux  niiîltirt  artîctilnin-s  i|iii  s'iiiiihM'iii  li  ili'un  n[i(i|>ltyHi'3  rurrp»[Mi>< 
itanU'K  ili)  la  ritK|iii'^in'-  lonit>nin>.  3*  Kn  avant,  ilnux  pitliU'o  Mitfunc»  iruuunvr«  fornianl^ 
i;i>uUk-t«,  vl  W  l'dtilintiunl  arac  tns  iireuiior»  trtiuit  urntii  itiil'rir un.  4*  Ptu*  mi  de'han. 
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M  COtlt  0»  ILIAOVK.  3 

■Il  Iwri-llrt  arlKtilnires,  iliiii\  s«illii-«  roiillililuiil  li:\  rtWi'innt»  ili'  ta- 

t,  ri  uiiiimn(nnl  une  uirMt»  iiuailtiUtftn  roiivrxi'  il'nvjiiit  en  orriMri, 

^iii.  •'!  iiui  jiiirli:  lo  ii'Mii  if'iiJiv-i'^n  ifu  ucnon. 

<     r  iltiliriT    rtl  ii)i>iuxi<,  roiitliliir    iitiu  JNIltia  |tM 

>  unrtni^.  i-t  ronlnbui-  à  la  roitiiiitiao  ilu  tUUvit  3UfiiTrj«-iir.  ,  ' 

if.  —  1^  »nminrl  vtl  ltoat[ui;  il  u»l  dirifiié  vn  Imh  ri  iin-senlc  mm  faertU  tltifi- 
i»tm  i»f»*r  h  KTtMl  dtamrUr  li niitTKraiil  i]iii  s'nrliciilp  atm  Ia  Imsi)  du  ccuryi. 

T  n  »M  ImTi-rai'iInnï  l<>iiti-  fan  fli-nduo  par  >iri  irimnl,  qui.  t'iniu 

I  non),  ri  mil  oi  ii|>lnli  infi-muroinont,  rni-rm'  la  t>'i-iiiîi>.)tuin 

IvImI  r>rliiil«'ii.  il   yf  IrrHIIIi*'  JiAr  UDL'   flOUllii'l'T'  iiltirC'  nillrtr  tu  «lUTitln  l<l  l«  fOi^-JX, 

rii  ■  Il  II  .Fiir.riM^  )-n  faaal  par  le»  ll|uiaeiiu.  Il  rQDiii-ui  u  portiou  oin- 
)«  <    «tu  (iiinii»  tie  c1i«va1;  Les  Imus  Mict^R  «BiMnurs  d   |Hntf- 

S  S.  —  Coccyx. 

Ut  iiftir  tf  sjtn4lHq««,  tiintf  nii'iloxMXi*  'lu  ■ncmin  thml  il  semble  le  ptolonRO- 
(M^  b  '■>  1  rAtm*  d'niM  poiilK  f>}^raii)i*lrt  irian^iUnlnt  li!|t^[«i»«ni  «tncafe. 

H  f«>««i-  'ii^ri«iR«,  iiii(>rBi;c  poslt''i'ii^un>.  >lm( 

tMdi  litifaiii,  lute  l>iii«  i>t  tin  sommcl.  -^ 

fim  «U^inn. -— I ji  fitrr  aiit^mim  I-'-gèrenisiil  i-oncnvfi 
■•firUrnllf  du  niTam  pnr  lu  pr^invde  d«  li)[nc!i  Milhiitira 
tifmml  4t*  M|>«rv^  >|ui»lriiti8ul4»cs  t|ui  voiil  <-n  iliriii- 
o««nld»h  ksM  an  wtmiuel  d«  Tm- 

heif«iMv«rv.  —  La  fmff  |in»l^riMiw  "I  «invi-tr,  nii''-  ...     _  ^^     Fin  4  —  Coe- 

^Jr.  «  a'ml  u'jhi»^<;  ik  U  pciiii  île  la  i^ii>li  co«'-Vf,*i('ni>«      gn^  yu    Mr        cyx,  *«  |4r 
■r"^  rv  Jrt  (U>r<->  1i£arii''iil'mi.t.  utkMMt^        m  ru»  |«*- 

•*iii  ^(..  L..  ..i ,1  ii>.^fnitii  eldoiiumldltachfîaui      Hou».  tirtmiK. 

■«■^  ;  aiu  li]:uai'iil»s4i.-ro-*''iAliiiui:>. 

:ir<'!icnlr  iin>>  fnn-Ilc  rlli|tlîi|if  cnru'aiT,  i|ui  !i'iiHiniIi-  nvM 
KfHv  lai'i'Ht.'.  iii'iil  il«itx  «aillii's  i(uicou»lilui-iil  liTniornos 

-  L«t  Miniiii  I         iiiin-jurni  timpk,  ([Mlqtitiroiit  liifiiniiM!,  donno  aliacbu 

rrl(f*mr  dp  l'anut. 

»a-draodf  do  In  i-oIuuih'  rrrUtbnlc  don)  iU  ncinhlunl  Mn  In  pmlonxntffln 

k  ka  «orrum  rt  le  i-iyry»  ifltil.  dan»  IViifana-,  riim]ioiu;s  ih  pMVcs  inoli'*-^  ipii 

|iii  ■)■■  »'iinitvi)l  ('nlK  elles igiieTL'iitrJifji]  du  Hfe  lOant  pour 

rnlrv  IS  <it  18  ans. 


1 1.  —  Os  eexal  00  Iliaque. 

.  oa  iIm  ilei,  "t  mrinmiit^,  os  <otai,  0%  iJa  lu  linivrlie,  «tt  iiit  01  |)«ir,  UMi 
.  a,  q«i  foniM  Icd  parois  nntérioniv  el  lat'ralf*  du  bniviii. 
^M(4»  ù  nfunkiD  iJr  Inu»  pi^oei  qui  twie  tnadml  ■■nttn  ellei  ijiw  de  IS  k  16  ans, 
L  "Nilt  ^mMc  •(  l'OcAùM,  il  tir'tvnle  un  B*i>oTrl  t■llr<^ltM't»nnl  trr^liM-,  uii«  forme 
^Bj*"Aé«h.  dam  Uqoall»  nu  pi-ul  disliii)(tii?r  deui  purlie»  :  utie  HUp^ricum  nplatia  de 
^■ÉÉpHiadai-  irv,  aidali*  d'nTaid  un  arritro.  On  p«ul  lui  distlu((tier 

I^V^tfon 

'•Wvltntc.  —  Lu  tnnc  ciieme  mi  fi'rnonik  pirsirule,  dans  son  milieu,  tn  caeUf  oorV' 
.  '~^*  f>^«k.  b^iH'tii^iiue,  liitv  dani  la  plus  grande  partie  de  ton  iitciidue.  m* 


AKATOHIR  UES  ORraSES  OUI  SBBVBHT  K  IK  G^TteiUTION. 

eiiCQ^i*  itan^l'aulM.  S<>iil>nnl  <•**  miin'i',  irniidiaiil,  «iiitif-iix,  ot  ])r<'^i>ni<*  ilcux  il/prftMionii 
(■I  iin<>  iVliaiirnii-iA.  l-^f  ilmt  ili-)ir>-N»ioi»  i'on<'^|innil"nt  nui  Inxloni  iti-s  inii<<r|ft  |>vni- 
midnl  et  |>foaï  ilia<|ur.  I.a  niiinit"!  n-Jiitin-miN'  .lunni-  |iA»«(to  aux  irniféraux  intrt^arU- 
i-iilaJTiïs.  Kllr  pst  conivrli^  rtt  un  (ma  [iiir  un  ligiiimml. 

La  cnvilr  rolylolilv  est  tlrstin<V  h  iri-n-ntr  la.lAl<'  du  t^miiT  ;  à  ton  fond  s'attaelie  lo 
Ugamml  ranrf.  Rll<-  i^ganl»  i>ii  hns.  en  rfelion  cl  un  pnu  rn  nTnnt. 

Aii-(Jn9Usiii?lac«Tit^co<yloItl(>s«  Iroiivp  iiiU- «irfan'  Inr^a,  cnncave  ennrriérc,  Mn- 
l'uie  en  avuiil,  r'usl  la  /bMr  iUaqw.  f^tirne.  GIc  uni  fiarrourue  [lar  ilom  orales  jm'U  snil* 
Iniilcs  'pli  «Irinfieiit  allaolie  aiit  mu8Cl<-^  fcssirif. 

Au'4lr4!iiiiis  lin  In  c*»il'  cotjlolili-.  In  lace  eïicmp  pK-wnl'-  !<■  InHi  obliiMtnir  dm 
rMitTMiM'R.  hi!  foniiv  à  feu  jtm  inniifiiilaiiv,  ««  xna  \iTiii-n\v  t^n  liitut  cl  t-n  tlHinni 
QiM  f!i>iitlkre  |>ar  lai[iinlln  paumil  les  tbium»!  H  liis  iK'i-fï  sou*-pul>iKo»,  c'ol  U 
govtUrrf  otitiiratrH«.  I.n  (mu  nsl  rorinA  par  une  nxinibrane  lliiiviite,  la  mtmlmmr.  obtu- 
tvtrkf.  Il  ml  liniil/'çii  lnitil  j»»r  iiiw  ynnif  ^otiv^xc  pmmaliiiur,  cV*l  la  bmiKKt  hcri- 
vmtatr  itu  pu>'it,  P-a  i)riliiii«  ■■!  un  tiaut  \mr  »w-  aiiln'  %urriiri-  igiinilrilnliTe,  Iq  Mf^f 
ifii  puii*  ;  i-fi  ilcilam  <  I  un  iuiî  |iiir  uiir  autrir  «urriKv  iiuiulrilnlrro  alloiigr^  dirigro  do 
luiiil  un  Imis  (-I  iIu  ili'dant  i-ii  dubor«,  c'oHl  la  bmiKlw  tir  l'iteiùoii  ;  enfin  mi  lias  el  en 
dclion  par  Miu)  niafs»  |>Iub  roluniiiK'UW,  c'nl  la  luhtn*Ui  de  riuhimi  iini  lermiue  le 
rorpa  do  l'isrhloii.  Etilrr  la  raiilp  rolylold«  H  lu  corpï  de  l'ÎM'Iiioii,  se  Irouvu  une  Koul- 
titn  il«»liii^  au  |ia»u|^  <lu  tendon  âi  l'uUuniteur  externe. 


rif.  &.  —  O»  Innoaino,  la  par  at  face 

ntame. 

1,  foaM  lliaigna  oxteron.  —  t,  crtin  Iliaque 
n  tf\mit  aiiIérinarD  ni  inpMama.  —  t,  Apliiv 
a«lMew«  «t  ïofvrnmrv.  —  4,  luMml(4  du 
|>ubls. 


4- 


./ 


V 


Ktt-  *■  —  Os  liinomlii^,  v«  par  *a  (ma 
InUraa. 

I,  foMo  Oiaipie  Interne.  —  X,  fu«ii*  aarlco- 
laln».  —  >.  HgBe  innomlnie.  —  4,  lufrace  ani- 
(ulalm  (lu  p«bis.  ^  ft,  ^pÎBc  Kiaii^u». 


Paet  intime.  —  I.a  faoo  iiilerne  pn'-«pnli'  «tir  *a  [larlio  ntOTeiine  un»  Ugine  miirliu, 
/n  tigte  fitnomiii^  -iiii  la  <IWi»i!  eu  duax  parli<rt,  rnim  tup^itnri',  l'autre  inf-'-ri'ture. 
OUe  ligtie  tunomini'e  Tnil  parlio  du  ili'lroil  «Hji^riuiir.  Kllu  i,>sl  liniitifa  un  nvnni  par 
rfmlneiK»  (iw-pr^WiwV.  en  «mère  par  In  ayoïpAyt'  «aers-tUrtçur.  l.n  paHin  de  la  fow 
liilomu  ilu  l'tN  tliniim-  <|iii  M>  ■■■atiTe  aii^IrMiib  ik-  In  Ugfia  innoniin'V  |<rf*efite  deux  par- 
ti.^, riim-oMtijiiiToiiruvi-iiui  rei^ardc  iii  >lr<lan«  et  esl  li»sv.  t' m  la  fMte  iliaque  HUerar; 
l'auiru  ili>i<>ru  ni  drut  pnilin;  une  partie  ni-tirulaire  i|ui  s'urllcule  avec  ane  surface 


¥ 
^ 


SYill'RySB  PUmRNNK. 

iBlrda  umm.uniMi'ilrR  ni;;ut>U)u>.  >ni''Kii1<<, iiir  briuHli' *•'  flii'nl  ilt^  lîga- 
«^(rffhrti.  Sur  n-iir  (iitrlÉ*  riigHiwi»  d  l'&I  dm  poiiil  |il>i«  snilluot  <[iii  «&!  reçu 
iiÊitmMptrKloa  (onvspnwlsm»  du  socnim. 

ta  fcjiwi  4i  lit  lùtii*'  iniintrtÎHfe,  on  rait  : 

fia  (h(«  pntifrirvre  tt  II)  tnmrk-  ktr^AMidiir  du  jHiUf  :  2*  jf  (rou  «ôlunifaur  et 
mféKtK  :  y  [»  facr  |>oMrriniitr  iii  ,1 ,,,(,  ^.  i-^fA,'nn_  ifu  (vrpji  el  de 

knrMMM^ilr   I'imUidii  :  4*  itiK- |ji^       "  >i>'ti- (itituuiil  le  jiltinvbor  île  la 

ri«  Ntyl.tU<>. 

tiranflMMr.  —  Tr^  Itr/fpiti^n-,  on  pt-ut  '«  iliviiwr  en  (|ti«tre  bonis  :  un  mpiriem,  un 
ofamr.  OB  anlMftur,  i*!  un  pmt'riiir. 

ftrtfufAHnir.  —  Lt"  iB'fil  t«(.;ninir  nu  rrV'li-iliitiiiif  osl  limït>'»n  uvniil  farVépùifUit- 
ifO  mfitfvrt  ft  ntperintri .  ••a  unii-i-- j^r  yfuiai-  tliaiiut  jtutUrieart  vta^rKUrf.  C'^n- 
kar^  >'*tiw'  l'ii  r»riiii'ir.S  ila1ii|ii>.  il  pn^'iilt-  >l>'i|v  li^vit'f  ^1  tiil  iilluntke  aux- 

^<       '     '    I  l<T«  muv'li-ï  ol>)i<|Ui!s  cl  imiHvcrsi^s  \\v  l'alnlomni. 

M^fMrur  — Le  Ih>rI  iiifMour  ni  tnm\i-  en  tinul  el  verlic^lnntRni  jMr  unir  fncplle 
«iMiIr*  dMtiné»  h  «'nnjr  4  uni-  fiuvlti>  wniUnlito  iln  cfrl/-  opixis^-  fionr  fimitiliiiT  k 
ip^H  ifa  ]ni6u.  LitlV-rnli-itiMil  tl  usl  rumn-  |>«r  le  (>onl  ilf-  l'i  t>l-«ri<')i<>  ii<ti'i:iiiJ4nl<-  dr 
fadiM.  d  m  luu  luir  la  iiibrro^ii^  de  l'iKliioii.  L'ociicinlilu  Av  on*  pnriir»  cMisiiluv 

titrtifjiAinmf. 

fcrdnMArwMr  ou  incitiiiAl  ;  il  m  MtncAvc.  —  On  j-  rcnuinjui*  :  ntx  bnut  f\  rn  (klion, 
r^wrfcf  vH^riturf  ri  luptrifure  ;  »\i-dtMAa%  um-  •■rlinn'.iuri',  pui<  lYpinr*  ilift<iur 
MlMwf  if  ui/>r<i-Mr^.  une  fnullii^n*  pour  Ir  li-ndon  lîc*  rnuKli'o  pfOAK  ilisiiuf,  une 
Mnoom:-  '  '  nûnrnr^ Hio-prfliii/t,  piiit  la  fiiiv  mipZ-ririiri' fl(>  In  ItTancItn  hnriion- 

Ulr  4t  r^:  fa  fiiàbit  ri  l'iDi^tr  <(ii  pubit,  poini  ili-  jonction  tlu  IkihI  supAriexir 

i>Twblw4  lafrnritr. 

fcnfpMtwimr.  —  Lh  boni  |io<il^ri*iirraneAvnpnftmil«,  déliant  nnliai:  l'tfine  Shqiie 
f^in^^KiHnir*.  aiiHjetwxis  odk  (tflinncriire  pra  pmronde,  |Hiit  Vtpint  i7f4f itr  pulriro* 
■a-d«waiu,  uni<  Inr^n  Mi«n<^iK>,  rA^Awintrviv  (cinli'fnr  finn'Hii*  en  nu  Irod 
Il  itfOtn  il"  m  {Kiriics  niolli-fi  ;  Vipittr  Kiatique,  la  fiMlli^rtf  cfu  (nufon  •{« 
Ujanlivr  Mcnvr,  Al  vnHn  la  tuhi'ntitf  d*  rûrAwit, 


in-nn^  ir.  —  iirticctlatio<(h  nti  Bisurx. 

fii  cQntl'IO'.-ii'  !>'  i>n*i^iii  <i>ni  ri'unU  coir>- riii  gi^r  iIp*  artinilAlloDS  aux* 
ktolnOM  Ir  tiiiin  ilr  tymphy/.n.  Elk-s  sont  au  nombre  de  ((luIre. 
Xf/tlf^Vtt  à»  pnhii. 
M"  [l'iU'  *VMpAyw(  uii;n><ifiii7iK*. 

i*  I,.   i>  -t  -.j„i  X  ajouter  l'animUiinn  du  rarrum  avec  ta  eotonnn  vcrlélirale  au  tlfm- 
t^-' tten  Hrt*brutf. 


%l.  — SympbyH  publenna. 

C«<w  «friuUr  ani|(liiaTlliraM  ou  sjniplt.vio <(ui  m  compoM di> d«ux  surfarns  arU- 
.ifwi  ntira-<ariilaK>-  iiilcrovwu»  i>i  <lo  qnatio  li)taincnli  |>Mpb^ri<|iir«  {flg.  7). 
tmrtkniaint.  ■—  Ofalos  el  niHueuMs,  elles  pnWnient  uiw  partin  poili'licurc 
_ittn  k  wu*  rarliL-al,  doiil  le  liunl  est  légi^romuut  uîllant  en  anitrc.  et  uue 
<  «Uiquvuicnt  il'nVnnl  en  Bni'-re  el  de  d<-bon  en  dvdan*.  11  r^ 
urne  larvpie  l>r«  lorlnrei  arlinilairet  siinl  inif*  en  rii|'j>orl 
rlknllct  dMai4»l«na>  w  con6^>oi(il«ul  p3ralli-l«m«iil,  mala  alon  lo  flan* 


K  DES  0BCAK8S  QVl   SGdVKKT  A  \A   CÉKÉHATIDN. 

ohU'i»'^  noiiVi'^iir*  Iniswnt  i"tilr«'  i"«n,  <■»  avaiil,  »ii  linnl  i-I  on  Ims,  un  i-spnM  irinnpi- 
hilnt  m  priuunlifiii".  ilcwil  la  l»w,  (ihi*  l>"-"-  mi  |>.'rt.-i  moment  el  iiiféric^iirenmtl  ijana 
niifioii,  roi  (lirit(/<!  l'ti  iivnnl. 
Knltu«!iiikiÉX«iiTfaw»aMic»ilniiOT,i'llt^ri'-""''ri"'i.*'»isleuit/Wro-MrW«ini*itf'To««^ 

annhguc  nui  iliiiinr*  inti'rrri- 
It-liniiit,  *l  fiirm^  rnmiitr  ptK 
<|c  ili-ui  [Mrlt'-s.  l'uiitT  i^ri- 
\tbM>\ar  r^^Uiilr,  l'atilrr  pun- 
IraU'niftlk.  PliisriMik  «n  nvaiil. 
en  bniil  ■'tnnhu,  itfnrmf'ii  at^ 
riùtv  iiiv(>  Milli<^  iitil  ilrilwnlv  II** 
1».  Iji  («iilir  itiiill*-  '1*1  *i  r»\*- 
prorlii'''  il'*  lu  )iiinii-  f>ii-i 
«lii'i'llc  snnilfk  iitli-iivili- 
niilci  (!•  Vof-  Kllu  (ir^MintH  unk 
■  nvilé  t|ii«  l'on  n  vtn  lnnRl4*iii|H 
lnpi»svi)(tar  iittt-  s,vtKi« lalr. 

LrgitnrTirs  pMphM'jUf*.  —  U* 
!ton(  iiii  iiiotihrinl"  iiunli^. 
f  Vu  mtt^rimr,  ri>rTiii>  il"  lllin-* 

wnoi«>i)l  l'n  nvnni  «le  la  BjrRi|>byM  ilnnt  loiilo  sa  ItaiKour,  «l  ikIIxTcdI  forlomunl  a» 
Ibra-riiriiUf»'  iiil^Nifimiii. 

3*  L'n  p^ÂKrienr.  i|iil  iciiilih!  n'^lm  ■[n'iui  |>rgtfum<'in4iil  <lii  p^Tiwic  <le  In  hto  (mmI^ 
rii*arn  (|ii  (■■il>iii. 

:r  l'itiirpTiiifr,  it»!  nxiiplll  l'n|imv>  (rinii;iti1niii'  <iu|i^Ti«>iip. 

i"  Vn  i»/Mfur,  li[;.iiiM'ul  wius-piiliti^i,  trin»(!<i1iiiri'.  Il  r*l  (iln»  i-jnii»  i|ui»  l<^  p»^- 
c^IpwU.  rrtiiplil  l'itiiiin-  Irlanpiilnin-  nit^nt^ar,  H  s'iimtr  ch  Iin»l  nu  ««nilii^i'  InliT-pi)- 
liirn,  hli'iakinml  aiii  tiraiwJwH  •lr-uwidaiil«^  ilu  pitl'ic,  •■t  firfsrnU'  à  In  pa[tii>  Inli^ 
rlmtir  iiw  l'onriiril^  i|"i  turni"  Ir  wiiiiriii't  i\f  ïnmirlt-  ]i(ilit(>nne. 

1^  liiiiilHti'  il<-  lu  5<iii]>liyMt  viirit*  <'iilr«>  i  cl  'A  L'<>itliiii''<lr<-<i.  Si  l'Itoi  (]iiHi|t)cs  r«niRM> 
Hln  Miiilili-  |ilit«  Imiill'.  n-ln  lient  «ouvenl  h  ano  inrlinaiioit  |iarli<»liV-re  ilii  Imuln. 


ris.  1.  —  C^ofn  inaworulp,  itttMi  anMrkvnt  iId  \ankn, 
ItjiiiplijrM)  pubien  nu. 


%i.  —  BynipbyiMS  sacro-U laques. 

Vjititiiif'r^**  yxw  Uoj^'r  ■wninir  iiiiii  Hyiiarlbrrit^,  pur  llhniliit  niiiiiiti)  iiiu)  dlnrUii 
i-Mt'ti  wiDi  iiiijnoiiriiiii  rM(i[i>'-i's  |i.ir  In  |iliipnil  ite»  niit'-tii>  iIjiih  les  «iii|iNiiiriliixis>*. 
,S«|ipi-j', •llrsrii-n'iitn'rniT'iil  m  ^■«Jll•'■lll^ns»u^lHl"'^I^'Cl:s^llua"•!..  liilrniii-ili-iircinux  «r- 
iti-iilnltriin  iiiot'iti'i  i-l  Mi'iiii-miibik»,  partiri|i.inl  itrs  unon  vl  do»  nulnu,  i^llos  In  iniiitonil 
■til-il.  punr  tm  loi-itn^  luie  dialiio  nou  inturroiiiixif^ 

SmfiifttiirlkutiiirfS,  —  Klhn  sotil  roM\î\ni-«tfnf\iifritrtlfarU>:Hlaimitf«teMUti 
fiirHU  nrUrut^iit  au  utrrutu.  KIM  <((■  itiriiçitnl  Dti1l<|iirniriii  il<;  tn  l>it<«  M'n  le  soi: 
i-i'l  iw,H  il.-  -.»  fil  CI' 411  II 'li"!!  ri-  v«f»  su  fui;"*  poïliiriitiiro.  L«''ii[>'i*iiiPiil  ■inuinitwii,  ellin>Mml 
rtHTHUrrt"-»  il'iiii  i'arlitii»r-.  )>lu'  /'liais  imiK'f'ii»  *iir  U-  «un  tiiii  i[ui'  «it  l'n»  ilimiiir,  OlqJ 
i|iii   riH-ouvii-  l'oi  iliR>|ii<''-<i  lin  l[htTi-rnrli)a)^;r«l(ii   ilii  sa^nim  rM   A  tn  M*  «i 
«■(lilaçit  i-l  un  lllihooriib^, 

tt»  ni'iym  il'uuimi  auiil  ron<tli(nr«  pnr  rimi  ll^menlR  :  ileiix  anlrrl«ir«(hvisi<« 
pAScarH  Infi(ri4)iir,  ileut  |ir4lt'neiir$cliTiti^«ilp)a  m''m<'  rn^n.L«cinqi)l6nioest  nti  l()ta- 
itiHit  intriir>^<,(>tit.  Kjiflii  h  Kv»  -'i'»]  licnitit'iils  il  t-x»l  ••n}inntliv  uii  Mxi>''ine,  l«  lit^aniiini 
ilio-lofiiliïiti<>|(ii|>eut  ''lie i>i>lrn''  riiinnie  iiiti-  di^jifiMlniKo  île  l'aftiiulaiiim, 

Lt>  llj^aiitont  ilio-hmUUn  s'^iund  iln  rujwiiitij'w  li-aiisverse  île  liifUinii^n!  vcrl^rg  «Isa 


I   iii"?  <le  U  l'tfi"  jliMi|(ic>.  l-4>Ait  n  iiir»iutj  on  dedans,  il 
Il  ilrlion.  Th^  foit  cl  li-»i»  rv^^tHlniil,  il  unit  U  cutoiinu 
i>t  I*  laiTuiu  è  I  M  ilUKpie,  «i  compli^lc  i-ii  biMll  «I  «i  ajT»e«t  l«  pàttth  ilu 
Ikuun. 

bhuuMnl  «BMfo^pi'rinir  p*t  •■dikHim-  |wi-  If  p*rio«lc  .l«>«  partir»  latvrnlra  d«  la 
gni  i|iii  pi<»i-  Riir  la 
tlpr  i-n    se   rmilatil  ,1. 


.'■  fintr 
par  U-  fM'fiDAlu   iIm 
inii»»  »nrp^  aii- 
WriMn.  d,  rntnini*  Ir  It'-Jiiiii-tii 
-utiliiMipr  anc 

.  ,.nr..„  -    i|ui  lie    U 

iindn>  tk  la  vT^U'. 


■  '  tt 
ni', 


»•!(»■ 


't'  i|iii  lir* 
■•n  |tB)iip 
i-til  li)ii-r- 

I  pMt/n-ioffflnir, 
I  •(■■»,  fw«i  «K  (liTi«-r  va 

ip....*... 


Pis.  R.  —  Kiroff  inninvMtp,  lOoIlté  poâldrinurfi  itu  b«Mln. 
Sy«|itif«ti*Hni>iUaqNM:ll^uwnuMïn>-Kûii'i'Ma. 

I.  ilUm"iro  innaiono  <la  gr*n<t  hawla.  —  1,  dUntlre 
tniMiiirte  ilu  <l'*l(«lt  itup4ri««r.  —1,  diuntu*  tna«**no 
(lu  ilAliuit  l«rMofir. 


'•■  UDr  Mi|Mrnl> 
ra  liatii  *  lYpiur  iliuiiiM'  |iotl^i<-iir<'  di  ■uiH^urr,  <-it  bti  on  lulxr* 

'i  ■■■iii',  c'fti.||p  II- fiûmtx  itr 

':<fii(iil  ('»■  !■  iiïer  r«- 

iii  lioiil  ■■»icriH'  «HT,  il'  ^T.iitil  litiii- 

,  -tl  IV»j»4fi.- voiii('rlï  (•nireli'»  tulHT- 

-1 3*  ir<>ti*  urrv*  ]>o>ipri(>tirs,  i|ui  va  m  Oxcr  aux  ilnut  £|iincH 

'i   -.  —  •  ''li-nilu"  ih-  Vanii  h  raiitio. 

1 1  il»  (oui.  itr«ii|i('  (iiif  rii-nvntldii  profnnile  siluû» 

i:~-rciMl^iliai)uit 
■  ■    ■     I  ■  jiwti'-rieur. 
l'iiiiiiri  'itii~i<i-ilin-ji>    |l>>^•.  i|>-  uni'  tviioTtnli- i[iil  iiit^l  In  fn^e  iiilcrnir 

.,..!.■   )  |..i.  )  l.itii,.     I.I..  ni  -jr--     -il    In  ru''"''   '"C'-'S)'-  li  JlvilUI   Collf  it" 

iiili'  :i  Kw:  iiiiniubililj  «bfioliir, 
:  -  sens, 
i-3(  (uihiif-  |>iii'  |r>  iigiiiiiriil^  yiifro-wi"'  'fJuralrur. 

,    Il  au  iioMibrr  ih*  tliiu»  tlo  cba<|uu  r<)l<,  i  iguuni  <ii 


l/f— .o^-.i'-i.TM  "KiflTUf  ('atliu'Iwrpiir  talNne  b  l'i^iln^aiil^  po«t4ri«ure  delali^nu 
'^imàNfr  iu|K-rii'iir>T  rir  l'i»  iliiti|itu.  nii  Iriinl  p^l■'nl■■  «ht  Ia  couL-bc  Miprrtkieltfi  il» 
*•■«»»»"  '  île»  du  sai-Tuni.  à  tonte 

f*^tmd»  ltn<t  lum  inilipii,  il  rwle- 

'^  |èn  t«t«*  k  ton  (onuDH  ipit  s'aitarbt  K  la  ponia  tnlvriviuw  <lo  l'bdiion,  «4  ù  la 
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Um*  «Xtorw  dr   U  brandio  a»(Ti>ilanlr.  Pat    %a  [acn  |Ki*l^rieiiiv  il  iliriuie  allMhiMHr 
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FiB.  0  Dl  10.  —  LlgiiMMiu  du  bmla. 


-  A,  fitce  pMlMnif*,  —  t,  erttn  Mcrt«.  —  S,  Ugamenu  ucia-eortrtiniif  |io«W*l«w».  —  S,  1^1, 
Mcr»tlta^in  poaUrieitr,  —  4.  li|:.  Mmcnka*  pondrinun.  —  &.  S,  i,-nnri  ligammt  Mcm-iriiti- 1 
4M.  —  1,  prtll  UipMiicMi  MCfw  KuUque.  ~  «.  tM«  Mcré)  p«tMrt«arR.  —  9,  (rmnd*  «clttnciura  < 


0ASS1X  0S3Kt;X  EN  GI!\fillAL. 


I) 


ntiMrli'  gMiid  r^Mirtr.  Par  %n,(aer^  iml^'i-i^ui-o  il  s'unit  on  pclU  li(;itnictil  sriniiipH. 
Snti  ImmxI  >u|><<ni'ur  rAnn)iiii  h  lu  fiTmoluro  «lo  la  ft'BiuW  A'ItnnfjMiri!  >(niitii|ti(',  limi- 
tnnl  «n  hnul  Ifl  gratitl  trou  »»iili(|ne,  en  bus  le  petit  Ipoii  M-laiii[t)r.  Son  !>0m1  Jnrt'rlour 
tiinni'  la  |>4rlti>  1nli'rn1>'  «l  iKPKl^rieiire  <lii  i)i-lrc>il  iiif^rieur. 

I^  (ii'lil  U'j<tmrt*tKialii]w  s'aKaclif-  (>ar  sa  basp  ntu  piirljp*  Int^mlf^  et  inf''ricoro9  du 
ïni-niin  H  niix  liorils  i)ii  forryt  :  ]>3r  son  •iniiinii-l  il  w  ViU'  h  IVpinr  iii-îiili'pi4<. 

Lfs  dnii  tiftniiienu  ^ciattquesdirlscut  l'Mancmrc  jciatiquc  nu  iluux  Irotu  :  le  gripd 
i>l  |p  pMil  irmt  idaliitoe. 

JL'ynmmt  obfurolrar,  no  nH>nibran<>  oltturatriet;  rVd  nne  Inin<'  flhmuM)  qui  f<tnne  le 
imii  Miiii-|iiibii^i,  Hli-  Ml  lU"**»  (III  oooioiir  du  Irou  oUlurai'-iir  «le  mnniAic  fi  laisser  libro 
ri  h  ron\fit\r  m  une  «irlu  do  chimI  la  ({ouitii-n:  )ini-  bi|uc)lc  pA»«ei)t  1rs  raîursui  «I 
■■nrf«  olilnmlvun, 

{  3.  —  Symphya»  sacro-coocygtena». 

KlliiMl  Miisliia^  par  lafk^Hli!  atiiculaiii!  dit  x»mmi'i  du  Kncniin,  par  colle  qui  etitto 
h  la  lut»»  du  tiKtyx,  par  un  tlliro^arliln^ïc  inlirrouiMii  ri  j>nr  di'H  lipiincnl»  <iui  por- 
|r-nl  l'*  niiiii*  ■!«■  ^Acrifinceynivns  nnl/rif-iir,  poMi^rinor  t>l  liiliTrniii.  C«ionl  de*  libre* 
I|ui  ï'«(i'u>lriil  »iir  lonlr  IVumliir  du  rorcyi,  i\r  linnl  m  lint:. 

g  1.  —  Articulation  saoro-vert«brate. 

Klb-romprPtiduneainphlaillirose  «I  driit  arlliroilin.  l/ampEiiarlbrofti  esl  formée  par 
lus  deux  ftirUr^ï  artii-tiluires  de  la  faco  iaf^-riourc  de  la  dernirro  lonihairr  et  ùe  ]a  base 
■lu  uii'ram,  iiQi«s  \iiT  un  iliviue  en  lout  ïiunbtable  atit  di>ii(iii?<  iiilorierlrbrnut. 

I.c»ilrui  arlbroittessoiilcamlilUF^i  pur  doux  fa'rolle»  pelilefi'l  icrlKalrsplarfcssurles 
ri%ir'-s  it('ro<iTerlur4"tupritiHirt- du  reliai  tarn-,  ei  par  ileun  aulrus  facclios  MiinblabliiS,  si- 
lu^rifut  laraciiiur^rivuri!dclHdei-»i^nM'<!rld)r<?luiiibuiri>.  ut  4uts'adaplcnl  enltv  elles. 

Lna  nioj-i-ns  d'union  miiI  iIm  (Unes  lifjanMntnusns  apparU-ounl  au  li^ineiil  nrlé- 
liml  romiaun  aitl/ricur  ci  poolérieur,  h  un  li|:alnl^tll  iulorËpiocui  et  etillii  à  un  fatK«au 
(|iir  Itidut  a  ap|>vlr  rat]i4x.'au  «ucra-ïL'rl'-brsl  ;  il  tiall  ilir  lu  partie  aiitt-iicur»  «l  iitrérieuro 
^tln  I  aiHiplij'M)  Inatime  de  la  doruitro  toinbairo  el  s'allacbo  à  In  iiarliu  lupMeare  du 
4  tu. 

ARncU  m.  —  B&SSIS  OSSECX  E»  GÉItfjUAL. 


Conniil^n^  liant  »nn  i-nsitiubk,  In  heisin  conililii^  par  la  réunion  du  M<rrum,  du  coccjx, 
at  d*'»  oi  ltia/{iM»  enlro  eui,  el  du  sacrum  avcR  la  rolonun  vi'rt«tiral<!,  prénculi!  la  forme 
d'un  r-nnal  oisiiui  plus  lar^o  h  sa  piilic  supiTiciire  tpi'i  ut  pnrti>-  infûriituni,  i^fji^rement 
apliili  'l'uvant  en  arri''^i*.  —  Oit  lui  l'^n^idi-ic  unp  surface  oïli^ririiri!  et  une  antMeon. 

Sur/i»c^  rt<Mi*if«.  —  0(1  .V  ruirouire  les  diflci«iilos  parlirs  jijrnol''^  sur  ta  face  ei- 
titnw  <l'->  oj  i|ui  compasdil  bt  bassin.  Elle  n'a  aucune  imporlanco  au  point  do  me  de 
l'auoorJioar, 

SmfiKe  intrnip.  —  Il  n'en  est  pas  do  nOmp  île  la  surface  interne  qui  D»£rit«  01  appelle 
iMtiiit  iMlre  uil<uiliti». 

•ftlatiqna.  —  ID,  ii'ilie  AcbancraN  iclaUtiuo.  —  M.  nwtabnoo  ob4oniH>:o.  —  19,  f;ouiiUrfl  o^ 
turiuk».  —  11,  •yia|ibf*a  paMonon.  —  II.  pirilo  [i<Mi6ri«ar«  de  laupsuh  coia-fiinoral*. 

H,  /a»  vtttrifiirf.  —  VortAliN  lontbilre.  —  2,  ftcft  ant^rieUM  ilo  Bunu.  —  S,  (MC71.  — 
a,  h,  liciaxDUllio-loinhalrw.  —  6,  Itganicai  *acro.lUiqQ« Mp^riour.  —  T.liKameiit  Hcro-llbque 
aniArluui-.  -  H.  jkmIi  Ugioum  sacp»-«ciilitioc.  —  0,  grande  tehaacruro  sdiiiioQ-  —  ID,  mcm- 
braoM  o'idmirJcc.  —  II,  tTWpbyMilu  pubis.  —  1},  capsula  do  l'triltvUiiQO  cno-timattlo.  U- 
gaaMnl  de  Dentu.  —  M,  bour»  ttnitM  du  pMM  (Utaanlt  et  Bouchard.  ^nffl«Mii>  dtttnpliix). 
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12       ANATOMIE  DES  ORGANES  QUI  SERVENT  A  LA  GÉNÉRATION. 

Lissc^l  r^};iili<^rn,  on  peut  la  diviser  en  deux  parties: l'une  supérieure,  large «^L  évasée, 
c'ett  le  grand  bassin  ;  l'autre  infi  rieuro,  plus  «■iroite,  i-'est  le  petit  bassin.  Le  grand  et 
le  petit  bassin  sont  séparés  par  une  partie  (jiii  cnnslilue  oc  que  l'on  appelle  le  délroit 
«upÉtieur.  —  Le  pctil  liassin  se  (crmino  par  une  autre  partie  iiui  ronslilue  le  détroit 
inférieur. 

Étudions  successivement  ces  dilTérentcs  parties, 

.^  1.  —  Grand  bassin. 

Il  csl  cnnstitui^  par  loule  la  partie  de  la  surfaec  interne  roniprisc  entre  les  CTéteR 
iliaigues  en  liaiil,  ut  le  point  iiii  il  se  ri'-l récit  en  lins,  e'est-à-iliri-  par  la  li^ne  <|ui  eons- 
titiio  le  dHriÀt  supérieur  (W^i.  1 1), 

On  }■  remanpie  ;  en  avant  une  larfie  éehancrure,  liitéraleriienl  les  fusses  iliaques  in- 
ternes, en  arriére  In  saillie  formée  jmr  l'aMjtle  saiTO-vcrléliral  ou  pnunoiiloire,  et  le 
eorps  tle  la  dernière  verlèlui'  Innihairo  ;  sur  les  ertiés  de  relie  saillie,  une  (!oulti»'ri' 
profonde  forrnéo  en  dedans  par  le  lorps  rriênje  de  la  verteliii-,  la  face  <intérieurt!  de 
rapoph)-se  Iransverse  de  relie  vertélirc  et  le  li).taiiient  iliii-loruliaire,  en  deLors  par 
la  partie  la  plus  recuk-e  de  la  fosse  iliaipie  interne,  en  lias  pur  In  surfaee  iptadrila- 
lérc  qui  forme  Tuile  du  sacrum. 

Le  bord  supérieur  ou  cirronfércnce  du  grand  liassin,  interrompu  nu  niveau  île  l'écbaii- 
erure du  grand  bassin,  est  formé. en  nniére  par  la  faec  supérieure  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire,  l'npopbysc  trnnsverso  <te  eelte  vertèbre,  le  ligament  ilio-Iomljaire  et 
les  4/S  antérieurs  de  la  crétc  iliaque. 

L'échancrure  est  fermée  sur  le  vivant  par  les  parois  abdominales  qui  ^'^1laebcnt  aax 
trêtes  iliaques  et  un  bord  antérieur  des  os  roxanx. 

Dimensions.  —  D'une  épine  iliaipie  antérieure  et  supérieure  Ji  l'autre,  le  grand  bassin 
mesure  en  moyenne  de  24  à  26  ei'nlimiMres. 

D'une  crûle  iliaque  à  l'autre,  au  point  le  plus  larjje,  de  27  il  28  renlimr'tres. 

Une  ligne  étendue  du  milieu  de  la  eréte  iliaque  au  milieu  de  la  ligue  innomiiiée 
mesure  de  0  fi  9  cent.  I  /2. 

!i  2.  —  Petit  basBln. 

f.'esl  celle  portion  du  canal  pelvien  cpii  est  située  au-dessous  du  grand  bassin.  Elle 
a  la  forme  d'un  canal  légèrement  rétréci  à  ses  deux  eitn'unités.  —  On  doit  étudier  sue- 
•  essivement  ; 

La  l'arlio  mojerme  on  ejxnvalion. 

L'ouverture  si]|>érieure  de  relie  eicavalioii.  détroit  supérieur  ou  nbdominal. 

L'ouïcrtme  inférieure,  ditrùit  inférieur  ou  périnéal, 

§  3.  —  Excavation  do  bassin. 

L'excavation  du  bassin  limitée  en  bnut  par  le  délroit  supérieur,  et  en  bas  par  le  dé- 
troit inférieur,  présente  quatre  parois  :  iinq  antérieure,  une  postérieure  et  deux  laté- 
rales. 

!•  Paroi  ant'rieure.  —  Elle  est  limitée  ont re<leux  ligncsflclivi'sallnnlderéminenteilio- 
peclinécà  la  foi'e  interne  de  la  lubérosité  île  l'iscbion  en  suivant  le  boi-d  externe  du 
trou  obturateur.  On  y  remaniue  :  ta  sympliyse  pubienne  et  la  saillie  que  nous  avoii:t 
signalée  déjà  à  propos  du  cartilage  inlei'-pubien,  la  fare  interne  du  corps  du  pubis, 
le  Irou  obturateur  ou  sous-jiubien,  la  face  interne  de  la  broncbe  ischio-pubienne  et  do 
la  tubérosité  de  l'ischion  (Dubois  et  Pi^ot}. 
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t*  htrot  poiUnntn.  — H)eest  canipHs--  i-nlri;  dçiii  Uguei  «jui,  pin  Laiil  de  In  parljea»- 
l'>rir<iir<t  M  «nfiiirlAiimilcla  »}'ni|>lmi^»iirn»-iliik()iin,  iritii^nlitiitioiilinr<';ri*:iir  du  gi-.inilli- 
Itnnt'-iil  •<-miti]in'  tr»-»  (ir*-»  ili!  »on  iniu-rliDii  un  siiniKii  H  un  i-otrv».  Il*  forme  Iriaiiffu- 
Uiii'''.  r||i-  r<l  «Mii'a*''  ■'■'iiinif  li!  *iKtwn  >|<ii  In  fomtc  rn  ^laiulv  iiarliv.  Un  y  i'cin«ri]iie  ; 
In  furw  nnlrriviirv  tlu  Kncniin  et  du  corcxn.  lei  Taussos  vortebret  itu  Murnin,  les  li^os 
trntifTnrMtln  qui  U>t  M']>«roQl  «(  In  tr<)u»  sa(n.'s  antérieurs.  —  Dans  quelques  cas  la 
Hfjn»  i\w  riUitiil  Itr»  ileiix  premier*»  piv-ces  du  sacrum  nsl  leUeiMoitl  pronoDote  qu'etlt  a 
pu  (ur  suite  il>-  sn  uillio'lr«  prise  poiu-  l'aiiiile  sacro-t^i li^bnil. 

Un  ('>trii|>n'ii>l  riiii|v<riaiK«  de  oeU'-  i-irour  au  |>oiiit  du  tuc  du  (liagnMtIc  iloa  rfiinScis- 
sa-mcltlS  du  liar^in  fUiibois).  Sa  liiiuleur  usl  de  15  à  10  renliiiii>lnni  i<ii  ttiîvaul  la  cour- 
buni  du  sM-'ruiii ei  du  i-iu-.'i  i  :  d"  1 1  'i  Vi  >>  r.m  lit-  tme  |||^ilu  l'Miitilosacru-verlftinil 
nu  coccyx.  • 

J>t  r/^tont  laUniIft,   coiiijw i w■^  ■•tiiii'  tl'^  ii^ii<->  <|ui   liinil^hl  l(-«  paroi»  anlMeun-> 

ni  j»Ht>(rlMirc«,  'Kii  <in<'  bauli-ur  de'J  ii  |ii  ri'dlitiii'itri^A.  Un  fwul  ti'x  diriser  eu  deux  pUll^ 

niii^our  ot  posl/irirur,  s^|>«n's  [uir  uiiv  li^no  qui  coupe  la  bas«  iIm  ^pinr» 

'■LU*, 

I^  plnM  anltritur  Mt  TimiA  pnr  iiiip  grande  |Mirliv  de  la  faco  posUmiira  de  la  cafilir 
nitrintilit  el  la  inotliV^  pmtt^neMre  de  In  Iikv  mtoriMi  tiv  b  lulifrosil^  scia(ii{uc.  Bii  avaitl 
Il  Dv  cDuritixl  ai:ec  la  foMT  oUliiraUioc  <iiu  |>«ul  ou  éUf  coiuidérée  cumiii<!  la  proloit- 
(tnlKin  tintiirr-llit. 

I,r  pfuft  jntUri'vr  (^  fornM''  par  la  Uce  Inlcnie  de  l'^ne  s«ati(|iM,  In  f«cn  aati^ 
Hntrr  des  deut  lifinninil*  »riali>iues,  le«  Irous  îscbinliques.  les  muMlt»  et  W  runloi» 
uetvi'iu  ubI  Irnverseiil  ce*  ouïeiliiros. 

On  pritl  itls(iii)itier  Jt  IVncavalion  trois  diamHi«s  : 

1*  Tu  diuuKlre  ni)l<-Ki-|M>«irTiciir  .\  P,  «gui  va  du  milieu  d»  la  rive  pojii'ririiie  de  U 
•jrnipii.i  te  du  ptil'is  il  la  joiicliuii  de  la  deutiane  (uiVe  du  sncjum  avec  lu  tfuiaiéiiic;  il  u 
vtiTinm  lïrptilim^'lre», 

ï*  t'udinni-'ire  irniisttnat  T,  qui  ta  d'un  cAtiiiJ'aulreAacTDbwit  lodiamAIro  A  Pfa 
aiigt'*  dritil  :  il  a  itiitiinn  12  ■.'«iilimrln-*. 

3*  Ihtux  dlanxUrr*  oUii|ues  f>  qui  vont  dv  In  fane  piMériwirn  dr  chacun  d«  trous 
•iiu»-|iuliteii»  BU  rentre  dr«  t;ntndN  trou*  Kcînliqui-t  :  il»  ont  eiKimn  12  cenliuieim. 

A  »»  ptirlie  iiio)iiiiDe  l'ej^MrslIon  pr4^»ciiic  donc  ti  |ioti  pr«t  paMoui  IS  ceuliiU()trc> 
(lluliuis  el  l'njolj. 

8  4.  —  IMtrolt  »np«rtcur  (II«.  II). 

Il  esl  rortiic  ni  iirrii'-re  par  l'aiii^le  sa«ro-v«rliMiral,  et  \t  liord  «nlMeur  d«  U  base  du 
Mmiin  '•  tnl/talctnnit  pnr  In  ti^n  iimiitiiin^  ;  C<i  nvunt  par  l'i'mineitce  llia-|>ei:llit£e, 
1«- U  '    <  lie  U  liruuilie  luiriMHtlali)  du  pulii»,  ut  La  partie  supérieure  du cor|ia 

tlu  I  '  -ifiiplit»' |>'<l<li'[itie. 

Un  di-niiiine  .lu  ilr'iroii  xtijH'rieur  iiiialrc  dianirlies  |>iiiici|iauz  ; 

!•  hitmi'trr  iuH''rQ-poHrriv»r.  —  A.  I'.  0,  iaao-pulttn,  utcn-aa-pvbitn,  —1),  eou- 
jugui^  —  an\fufiat/i  vtra  il«s  Alleiuaud».  —  petit  dutm>Hre,  —  D,  ilrall. 

n  sVli-nil  tlu  boni  snpMeur  de  la  sympli^se  puliietwo  au  inlUeu  do  l'angle  saicia<wrliV- 
ltnd;U  u  dfl  II  cMil.  k  II  cent.  1/2. 

Ai«-  "■         '    '       I '      i-d fait  reiii4ri|ui*r  que,  au  (loint  de  tue  >  i  -  ' ,  d  j*  n  uidien- 

liun  FIJI      -       .      .        .     .'i-di.iiu<'-(re  iiiiiidulxiiil  Mqx'ririir  d<'  tu  .  uiait  l>i<MI  du 

(«iiRUinliiiienup'iiiil  de  In  lyiupbj'v  (|iiiiiii»l  lepliH  nippi>ictii<.  orcepoiul  tr  Iragvc. 
satmit  Vtiriedrr  <;l  l'inonl.  &  Ic-ni,  |/2nu.i|c>Miusd<i  tiuitl  **i)H4rieur  d"  la  «yiiipliyam: 
t'ai  ce  diaitiMiv  que  Pinard  nppi'tlu  diaiuitiv  minimmit  ou  dtamitre  utile.  Crouxai 
nqnTitnni   l<^  monsuralioiis  de  Piuanl  admet  tiue  \f-  poiul  post-pulûea  est  sitiM)  au- 


I 


.pgf  Ut—  Mmtt  tUftatmr  On  baaOïi. 

I,  Étiwtfri  MMiif  wMbm.  —  >,  dlHDhra  uum- 
lan.  —  4,  Auntin  obliqua  droit. 


AKATOHIE  DBS  OnGANBS  QUI  SBRVE!«T  A  LA  GBKEIUTtOX. 

licaMaK  ilu  p'iinl  Mit-imliM-n  À  un?  diulnno:  ti'un  luiiliiiii'-lrr  mvirmi,  tnnnpt  la  {iliin 
tourciil  L-nlrv  C  et  30  niilliiiiclrw  i-t  ili^(iiu«iiiU  li-rt  immcni  rc»  liimli-K  cxli^tnc*. 

2*  bUimitrf  (nwMrn-H  uu   bU- 
%  .  tlia^iti,  {/rond  ûiamftre,    s'filMld 

(lu  milieu  (lu  la  li^ne  iiummin^ 
(l'un  «OU-,  (tu  in^iiie  l'oint  du  ei\i 
oçfQuA-.Wn  I3r:eiil.  ft  lïcenl.ljS. 
3*  Dlamttra  oUiqiut.  gauche  ot 
(Irai),  ttinlilfihir^ouuil^ieure 
•  II- lunu  iltr»  tyniplijiea  iliu<|iius  à 
l'i-mmi-iiL'i)  ilio-pocUitée  du  r^ti 
rtpfimi.  Ils  vnl  12  ceiit.  à  12  cent. 

ta. 

4*  A  m  iliaiuiitru»  priiicipaiii, 
(m  peut  aicore  ajoulirr  : 

s.   Un    iliaiui'tiru    i,(Kn-pretirH 

(do  Bunu  c\  Pajol)  i]ui  parlant  du 

niilim  du  prouiuiiltiira  irnil  uu 

liord  su{iérit-iiT  ilo  la  branrba  borj- 

zonl(d«  du  puliis,  iiiiiiM'sliali^inuil 

au-<l«taaBdii  Itou  sout-pubiun;  Il 

a  lA  Mnltin^lrus. 

9.  Uu    dinni^lr«    wcro-cnfylof- 

ilifH  (\V][ii!au  Kl  Pajoi)  <iui  ta  du  milieu  du  |>runt(Miloira  à  la  i>aHi«  ia|M-Tivur«  cl  pot- 

Unonni  ilir»  rarilAi  rotyloMm  ;  il  a  V  rcflliiui'lrex. 

l.a  i-ir«<iH(<7ivii<-«  du  iléiroil  supi!'ri«iir  ii  onviron  tO  coiilîinMrM. 

g  r..   ■'  D«trolt  iDferieur  |%  lï}. 

n  M  <^mpo3e  tlo  dont  InanKicK  ipii  car  luur  Iiam  tu  rrURii>«<-nt  i  anp;l«  obtint.  Lêîîr 

lioM  oommiino  e»(  form^-o  par  Is 
■X"  _        .  i  _  Iig»e  qui  unil  1m  deux    tiib^ro- 

siK^s  W(uli'|uei.  Le  Inaogle  onl^- 
rivur  A  8i>ii  sointni't  tt  l'arrade  ]>u- 
biwm'.  Ut  |MMli^-riuur  h  la  puinlv 
du  l'Ki-yx.  Set)  iliamiHros  *Mil  : 

(■  IlinuKlii'  (in(i'r»^>Mli'riViir, 
mrty-pubiffi.  il  v»  dv  la  [Kiinlo  du 
eaerjx  itii  Miuiui-t  du  l'areiuhi  po* 
biviutc, 

2*  Lo  <liain«li«  Iranivtne  ou 
trii-iKhiaUipit,  il  unit  le   milivu 
dus  dmit  tutM-riMÎti's  scjatiquct. 
3*  Les  deux  dianiétivs  cbtiijuet 
imil  du  uidiwi  du  liord  iid'i^niMir 
du  i^nd  lijjaiucnl  Màattipic  nu 
niitieu  île  lu  Iram'tie  isi:tiîo-|iu- 
Uetinu  du  fM  »jij>oïi>. 
Tous  ces  diomAlre»  ont  en  moTenne  ■<  ri>iitint<lre*;  |toutlant  k  diauu'lre  co^^- 
piUiten  eut  a.xME  Mwroat  iufftieur  k  en  Jitnuni-ionH,  main  ou  tuotumt  du  Iruioil,  la  n!- 


Pig.  I?.  —  Oftin>it  iiifarteur  do  iMMia. 

I,  diamiu^  ■niilrn-iKiii/rirar,  —  I,  dluutltf  iraat- 
iHio.  •-  Z,  1|  iliuuttrc*  ubllqoct> 


]:talXAlso^.  vihsction.  plans  et  ubs  ou  ussix.  m 

Irnfiaivioi)  il  II  .■o.'i'v»  "M  nmi''t<' |»!i'iiirl  )i  i-n  ilinmiXrc  lie  v'nllongvr  do  1  Mnl.  t/t  A 
1  0'iiliiiM'li''<  'r  iii'Siii'|>liii  <l;iii?>  •'l'itiiiiiJtrii*. 

La  ■■ircimtrt'inv <lii  ilrlmil  itiri-rii^ui',  iiii  Ii'ii  <ri'ln'  iy'[i>ilii*T'-  l'oninu- celle  du  di^lroU 
u(M-riinir,  mtl  In'-t  iiu-^çali-:  oii  )  ilttlituiiui-  ï  wiillii:^  cl  3  txbiimTiircs.  L^s  3  miUIm  soiU 
(otiafm  pir  le  oocr/x  H  W  2  lub^rMÎK'»  i«cliiati<iiM)t  ;  lo*  3  f clicDcrurei  toal  tormiM 
^psr  le  banliles  |(i'iii(ls  Itg-intuol»  Kii>liiiiH.-s  ol  ]ur  l'nmde  piilMcni»?. 

Rnfiii  signnlniis  ci^  <|ue  l'on  appelk-  h  iJinnUIro  «kto  m  prvmofUo-rou»-puUen  qm  va 
du  milieu  du  |iromouloitc  k  la  [.lailie  mi-ilinno  «t  iciiï'ricure  du  tigatii«nt  Iriangulairc 
dL>U  s}iii|>li,VM  pubii-iiiiâ;  il  a  «ii  luovcnnc  rz  à  \i  cetil.  1^2. 

g  <i,  —  iDclInalBon.  direction,  plans  et  axes  du  bAssIn. 


Ut  huria  l'arlkulanl  avec  le  tacUia  d«  façan  &  rormvr  aiw  lui  un  angle  k  Millîc 
''•nl/rioiirr.  II-  fironwnUfiri  \>\i  ufi/k  UKrfrMffrli^&rof,  il  i-n  iV^lte  que  le  l>ni&iii  ne  w 
'irouve  [iiit  lAaei-  <laii«  l'ax':  ilu  U  f»vi\é  ab'lotnïiinl?,  mai»  iju'il  est  iiidii»'-,  cli«z  U 

rcinini'  di-tHiul,  de  tiaul  eu  I»»  i-t  d'ai-rit^ro  on  at'aiil.  —  U(insc«Ue  ïlliulion  l'anftle 

»acn»-TctirIital  so  uouvc  îi  9  vu  10  («ii> 

Utui^trvs  ati-drunus  ^Vtuus  lî|{iio  buri- 
,Zonl4l<i,  diriurt  d'nviml  rn  aiTifrc  ni 
I  nMiil  lu  Uoxl  tiijMiriiTur du  la  »}'Ripliy«v. 

Le  corrjx,  de  son  eînr,  îc  iroixrô  1* 

ou  I&  ituUimi'Ue6  nu-il<>tsiis  iriiciu  li);ni< 

botixonlalf  ntoiil    k>  Uird  iuf(<rirur  ij<> 

In  Hymt'lijïii  ;  il  ea  nhiutlu  |iur  rouM'*- 

•]ui3)l  i]as  rinclinaiïOD  du  iilau  du  dr- 

Irnil  sDfi/i-ii'ur  l'iit  de   !>9  A   110  deitrr*, 

ri'lln  du  il<  tiiiil  iiiriTiciir  do  10  À  II  Jv' 

(jn'-n  |,\wpilr-ll.!iu)nu(  (fe.  13), 

(S<j<i>  II-   i>i>ni   i\r:  Plan*  (k*  dttnits, 

on  (IttigDo  «a  <ib»liïi(ii|u«  de*    plain 

OcUrs  (lui  pn.<aL-nii'Aut  [>ar  les  dinmMiei' 

AP  de  rcs  dirlroils.  eu  loucUanl  lus 
I  (MinU  siuidaim  dt>  i'jiui(uo  ntoiliti  du 
'liatMu. (Taniivr  u(  Uunlrtuil.) 

Am*.  —  L'aie  du  di'troil   siipL-ricur 

«■t    ni"' sentie  |i(tr    uiie    ligue  jieriiea- 

dicuUire  rt'tce  sur  l«  uiUl"u  du  |>|nn 

i]e  t:e  d^lr-nl.   Prulonste  eu  liaui  et  vu 

uTUkl,    ci'lt"  li{;tir  tdiuuiit  li  l'oiiibilir: 
gfe  cil  nrriiTV  iïI  en  biu,  t^lle  m 
'  Itmilnerut  >ur  U  lace  uiu^iicuro  du 

L'au  du  'Mrolt  ïnférioor  pmtonv^ 
ea  haid  ni  mi  aianl  cou|fp  l'oie  du  il''-. 
Iriiit  »i»p/-ni'yr  ïnr*  le  milieu  dt  l'ricn- 
xaïuio,   et    il    alcnitil  h  l'nu^e    u(>'ii>> 

«l'rUliral,  ou  uu  |>ou  uu-ile>»ipt,  mr  la  fat»  anUrieurft  de  la  dcmidni  veKèbro  lombaire, 
Pmlon^  eii  arrii^ro  et  l'u  Uas,  il  irait  Irtinlii^  un  peu  wi  avant  de  l'anus  sur  le  péhaie. 

Quoiil  k  Tati'  di-  IVtcaviiliufi.  il  >•>■  if|in'*sunir'  par  une  li(;ne  CMiibe  qui  paiiaul  par 
le  Canin  du  ]>eiil  l*<u«in  te  liuiidrail  ii  <-(:ale  di»laiwe  du  uunun  ei  du  pubis.  C'cri  iti- 


ri).  II.  -  liitUnatMa  cl  «takdn  bMda. 

A,  B,  lign«  horiiuuule.  —  ma,  Nrttbnw.  — 
b,  pf«Dianl«ini.  —  c.  d,  e,  dlamMroa  do  l'enirto 
du  Unin.  —  d/*,  dian>f<U«  ilo  U  «orlie  du  Um- 
•in.  —  tf,  dianiMre  ro<ij<asué.  —  hg,  dIuuAIre 
droit  du  biMlci,  —  j,  k,  I,  an.  aïo  do  p<tH 
Uiisiu, 


IB  AXATOMIE  MS  OftOAKSS  Qft  &Ell\t.\T  A  LA  DMMaTIOK. 

nul  f«lIo  liiiRP  t\\K  itoil  iimiçi+j^m'  |p  fuîUi»  p'mr  riiiirr  itnii*  roKMnl(»ii.  Il  Irnvrrspr 

«1  m  9'irltr  {ItR.  It). 

THIri-nItniIrrf'rlitiiiPl  l(-t«»onl  t<-»  «»■■•  tlii  Imi'Îm  ititi»  U  «Inlinn  vrlirnli.  ;  il»  ïnH'-iil. 

on  I»  coiniiri'iiil,  ;iv<'r  It-s  iliirf'n-nlc)'  allilixU't  il"  hi  fumm-.'.  lUna  !■■  il^iliitun  ilontil 

t-oin|iloit  i\»i  m  In  •ilaniinit  orrliniiin>  ihi  la 
rnitiin"  en  Irnviiil,  tn  Fran^,  lo  plan  dii  ilMroil 
■tt|iùnnur  iviEiin|r<  iln  limil  pii  bns  et  il'aTnnl  au 
ni-îtCiv,  e*  l'aïo  tl*  rp  iWroil  w  lmii»«  r^>H^ 
■rurrji'r*  m  fimnl  «i  ilr  hniii  «-il  ba».  —  L<>  plan 
<lii  (JiHroil  iiifi^riitseirouvi?i(i(:liii"jinslile  hati( 
l'ii  Imi»  ol  d'aratit  en  nnirn*.  L'aio  de  ec  ili'lroli 
M>  IrouTC  dture  iliritc^'  vn  bns  et  «n  arant,  pnrw|ui- 
(llreelooienl  m  fl*aiil. 

i  7.  —  Petit  toansln  coosldtrâ  oa 
g«neraJ. 

Il  rhallo  ito  ce  nmt-  iXMia  Tenons  ûf  dln,  ^k  le 
-^^  |>flit  baMin  r«ii9iil(<rJ'  <laiM   mki  tmemhla  esl 

—  — J j ^.^r— — —    lï-inarnuaUe  |inr  l'iiiJ'iHlhli^  <I«  lonini^iir  il*  M* 

I  I  |>ar'>j«.  TnrMli*<ii>'>la  l'nsri'riciiiv a ili*  li>^  l-ii-ml. 

'  *  lit  |iiir(>i  aiil^riiniri'  itnnt  *n  pnMii-  iiiAliaiin  n'a^ 

PSg,  11.  w  PhMi  et  a%i!i  lia  IwiMik        .|up  4  a  S  i-'^iitiman'*,  n  l.w  |«ii>ii»  Uti-rulr^  eii- 

itmii  (l>  c<-nlim>'tirHM  :  i|unnl  k  la  mpaeilé  ilu  bas*! 
sin,  dk'  n'otl  |mi>  In  iii<>iii>'  ilnn»  luulr  hhi  i-triHluc  Ln  [«rnit  lad^hti,  tvpnftiniilcnl  dmix  [ 
|i|nm  nbliiini'*  'iiù  •><■  ra[>|>t>irbiinl  l'iiii  ilr  l'naln'  à  n»<iiiirr>  ign'iU  (Ifwiini'til  |>l<i«  mtf-' 
rii'urti  iloniiniil  uinxi  iiii  lka>«in  la  r>rriii>  il'iiii  rAiir  A  |ia<i>  mijH-rir'ii'r.  Lr?  [uiroU  anf^l 
Heure  ri  |i(i»i4Ti'~im*  (>r<'<i'ii|riil  nu  ronlram'  iiiv  itiijini^ilïori  invirni-,  In  iii'>liiliie  Htil 
liiM'yx  iKniir-Iliinl  Jiii  >li<(r»il  iiifrm-tir  'li*  ■Irjuixr'r  ilann  Ir  tr-at  niiiri>n-])aiiiii''rii-rir  loa 
iliniOMsioiis  <lii  iMruil  *ii|M'<rit-Mr.  Knilii,  k-iti  jr  ritili>-ii  tir  Oxravnliuit,  la  •aillx-  iIvrJ 
^pln0»  Kinlli)ucs  rtlr^ril  Mn  |tcii  In  l>M»in  fl  nrmliln  contlHii»)*  an  ilflKril  itiAlîsR  mil 
liT»<l«ux  oii(rt>s. 

lia  ces  ilisiMiftilioni  rfaulb'nt,  miiime  le  Taii  rtmarquor  i>a)i>l,  les  oom^{ii<<nc«« 
luivonloi: 

■■  !•  1^  [intus  nr  r"inrrn  «Vni;a^<>f  ilans  IVxciiTation  et  U  pan-onrir  qu'niilani  iju'll 
pi^eiili<rai  ■!•'!<  •!  '  •Jiii  nVifi-dvrool  i>a«  13  ccnllni^lrti  «a  d^li^nl  Mi|M'rieiir1 

H  iS  au  il^lri»!  u.i- 1 iluiic  il  ilovra  M  pH^nlnr  su  ilélniit  »up<Victir  par  la  Mte.J 

ou  l'exlrrintii-  ■'(.|i"i'«  (lu  litim'.  • 

V  î*  Si  In  l«'l-  <lu  fit'iH"  >'"nKJ>«'-  iliiit*  Ir  ([•''Ircil  «uj.rririir  en  oITriiil  ilmn  b-  i"'ti«  (I«1 
riianteiic  UniifirM-**!  >lu«  dinM-iiiibtix  i-quiviilMiict  t\  IVtcnduf  ilo  i-e  (!l!iim>iiy,  i-IIp  *it»] 
InccMMiltiilK^il  nri^lrV  iliiii-.  vi  iiiiiirbr  par  li-  Mfipru'-bi'inpiil  i!c*  parois,  nViiiit  dp  jn'ii^-l 
Iror  nu  [unddiiputit  LnMiii,  ei  illi-  uv  pounn  Irnucbit  leiMlrull  itir<-ricur  iju'eii  iliini-[ 
niiiuitile  Tolum«  oavu  itbniin'«nl  d«  ilirMIian.  Lv  rA^uHal  d«ce  «liaiif|;<-inenl  «era  luJ 
pr^MDUliun  ilf  1»  plus  grandes  Ointunkloas  lUna  le  mb*  iIu  iliamMK  AP,  ou  de  Tan  ilos  j 
ihaniMra  alill<itim. 

-  n-(juuiul  lu  Ulu  du  firlii)  wrn  p«rvetiu<>au  fond  d"  rojcaTalinn,  »  pBrlli>H] 

(pli  sura  diii(I>'-<'<.'n  arrii  IT  »4  Itouvrm  eti'^ore  ajiplitpiVi' tiir  In  (xroi  i  '■!■',■,  laiidia 

(|Ui' telle  ipti  i-si  tn  nrntti  nimiil'JA  fraiidii  In  paroi  nnUrinirv  brnxmap  ptu»  gouH(>,  e| 
répnmlntit  A  l'atr-adp  du  pubi*  ;  elle  Mrrn  librr  d»  toute  |mri>i  «olidr. 
~  a  1*  l.r  ftn(uii  no  jiuurra  «Vntnif i-r  daiii  In  baii«ini>l  le  rranrbirtia'nniani  qu'il  t»  pr 
Maniera  {l'alxinl  «uWojil  la  dirccikm  de  l'aie  du  déirvil  supi'rieur,  qu'il  pareouirn  1*1 


tttrrtMKKcrs  k  nissix  sl'iv\xt  les  individus,  lbs  sexks,  etc.       r 

k..i  t^..n<  wiiianl  '  l'HP  <!"  la  ligne  liiui-Iic  i(ui  en  rvprJSUtU)  l'axe,  ul  iiu'il  .luiTrn  pour 
"<(too  iSi'  Vue  ttit  détroit  i«Sfri<nr, 
■  L-  iittiuilvns  duiir  t'inQikhir  lur  liii-nitoii*  ol  ile^siiier  uno  Murbe  il  œncuvit^  onié- 

M0».  • 

,—  OlffArenceB  dn  b*asla  BnlTanl  les  t&divido*,  l«ii  imxn»,  les  &g«« 

«t  Ira  races. 

Iprpwnle  des  iliffL^iicesnotnblM  suivant  les  îiMlirldiis,  In  soies,  l«8  Ages  «t 

Jhi.  —  San»  crner il'^iro  nminaiit,  les  tiawin*  ebit  IcR  feinitiM  d'une  in^iTi« 

-  '.frir  lU"  tiotillurilv«        • 

r«i<  '  '  «trur.    la    ix>tiililt^ 

■In  m,  i.  lu*  nu    rii«iri« 

«MhVtU'  '-t  ri  <1<^  '''xi  - 

,  It  ItBiilynir.   la  Urui-tir,  l.t 

1  i«MfaaRTaiuNr«duMI<Tlllil,  l'oo- 

I  nvttrr  Je  l'airnlf   |Kiliii>iiiie,   l<i 
'iÉtlmt  Llillrmiir  itr^  m  ('ox«iix. 

mtUllvfll     Htilfliil     ilir     vnnéli-s. 

h«Unl,   avrc  Sl*-ii>  k  j<'iiiie    il 

WilarM  ilbUti|C<"'  'itlalrc  roi-iUF» 
I  «vétnvt  (op^rivur. 

l*U  formi'  lit  l'wur  do  carte  h 

|wn  ràirpiMr'-. 
;■  I  •rrlli(«i'.  ilnii»  lO' 

■f»:  iif  lrniisi<.-r»ff  eïl  hr 

yLifaraK-rtMMlc 
i'U  tanm"  a'<-lli|>«p,  ilnn»  la- 
I  •imlraîrr  \r  iltn- 
-4  Ir  pUi«  srand. 
jkm.  —  !-•'  Iiaittii  d''  la 
'viini  >iiB*ni'  iHitiahli-nii'Dt  df  f'- 
iiiliiraiiHlilti'il  rvt  fiKilr 
'Il  .iHum  |Mr  Umtn(iiirni*ofi 
'  inùturn  ITt  i-I  tO.  Ci.-s  di 11"'- ti-i >■■•-* 
>  d'iinf-  rivi;(>ii  liiiik' 
.1  11-  ly  Vf-rin'JO,  ■■t 
a»  ap  lotuioD*  iiti'-iii  fairp  41»- 
luire  li^  l'iNttluttnii*  niK- 
n  rrthtfhrt  oiil  ratixluil 
rëMxrr. 

""V  r-nmntrt-  Tinn*  \i  bauia 
I   ll<-s  lie  d'-uï 

'.'    1'.-.*,    UIIAlo^UfS 

iiUTv  liait*  te  nrsln 

t  mix  n>an|UM  la(M<^i-*  )Kir  1"  «j-i></iiie  niiiualaire  ;  les  <touziéiiics 
I  lia««Mi. 

I    pr)fi..iii  |Mi!«i|ait  etdutivmftnl  i«ir  le  pe4il 

I     iir   -  ii<:e  iIp  l'Hl-'-fii». 


Klx.  là.  —  (l«**<ii  de  friniUB 


l"!);.  10.  —  D4i»iii  d'iKioiiiM. 


m  ANATOMIR  nEB  OHCAKKS  QUI  SKnVENT  K  U  CE.MÏRaTION. 

3*  La  Tonne  dr  lii  rirtr'mrriviire  supAneuiv  e<it  la  tm^mc  ilnit^  ImiIi'iik  ni>ip)i;  |n 
|iuri  da  iliaiiiiHiu  iiiitér»>|>us(i!rkur  iitmlinuiii  «u   IruusTtTss  niaiiniuni  «1  chiMl'ui: 
cl  !'««((■•  dit  «.Oî. 

4*  Tiiiili;!!  lit»  ilinwni^iun*  J«  tn  fouc  itini[ii«  inlrniv  boiiI  nioiniInTii  rhi'i  In  tnniiK,  i 
l'cxcrplinn  ibln  (ItKitilicc  i[iii  M^pure  rù|>inn  îliaiiuo  nnli'To-Mipl^rifiire  (l«  l'atlkulatton^ 
»rri>-iliniiui<. 

5'  La  ros»"  iliuiiu"  in^'■rIl1^  est  moins  i'iciivr«*  dan*  l<'îci^r<'niiniti. 

A*  La  |>nilif  •lorenlr,  c'ctt-^-ilire  lu  Uilirtotitf  tliailii.-,  «I  buawtuii|>  pins  d^iC'lopp 
tbtt  l'hnniiiir  ol  |i|its  «.lillanlc  en  arriéra. 

T*  Li!s  i'-|iiiti-s  lin  |)iilii»  ^otil  plus  illstantfs  cli^z  In  femme. 

K>  VAi<-t  i-i-lti'-i-i.  iniii^  l<-s  iliam-'liei  du  drlroit  »■))■<' i'i>-iir  iionl  p|ii«  (craoïls  (jun  clinzj 
t'hiitiimc  ;  U  iliir'')''!»  >'  ••:^\  kiii'Ioiit  ftciisil'tp  pour  k'  ilinnit-lre  lr»n«vi-np. 

0*  Lf  <lrtiv>ii  Mi|>^iii*iir  pn-^eiiu-  liant  lu  bu>>'iii  fétiiinin  tin<'  foi  nie  plu»  aminilk,  en  I 
•pli  Uent  cit  |uiH)e  II  l'iiiiiinienUlioii  du  iltuuièlr"  imi>i<verM-  maximum,  et  m  partie  H] 
II)  po<Ui<in  lie  Or'  dianielrc  ipii  ctl  ailiM'i  plus  <■■■  aianl  ijiw  rtirt  l'homme. 

Itt*  r>rnl»le  is-ltntKmrr-  sirinliipui  moins  «iwrie  cli«  co  deinier  i-l  plu»  jM^ifolulv. 

1 1*  t'.ifi  l'Inimme,  h  sommai  ili-s  iiMn"^  v-iiiliipies  esl  iiuiflijaeriHi  eii  ili^uu!)  ilos  \ 
^pin<^ îlinijin-»  j>iwl('-n)-inri'nt'iir>'*;  il  esl  Imijiml'»  in»  ddioi'a  "'lniï  U  (i-iiiitir. 

12*  Snr  nn  Ui^nin  il'hi'iiinii:,  la  liisiam'i-  ijui  yf-yiitr  K-i  rpini->  xi'iiiliipics  r*l  rnri-iticnt 
tilpf'rivui'u  *  H*7  inilliitirtiT»  ;  file  p-ul  re»ler  l»ien  au-iIc:(M>iii  de  Di)  miIliin/'lr<-«. 

CliPi  la  romiiw.  l'inlrrralhi  nilnt  lirtt  £|itDD*  iciulîipios  di-|>aMi.-  oonvonl  l(>7  millîm^* 
1res  ;  Il  H'obl  januii»  itxtfnrur  h  tPO  mitliin^lrc». 

IS'Ltf  diaiiiriK- li-:«ns>i-r<»  iiiaiiiiiiim  du  d^lroit  intérieur  l'emporte  de  pn>s  ilc  11 
inilliin'*ttT-i  »iir  celui  <!••  l'hominc. 

If  Les  dianirlm  imléni-poHlérioim  tte  l'vmporlent  que  de  quclipiei  inillimMrn». 

I5>  L'nirailft  |«iliiutiti<<  «>»l  ptiii  ixiverle  daus  le  ba»io  d«  la  femme  (75'  ctiet  In 
fdiuiif  1,  ÏM'  rUfX  rbointiHi). 

10*  Le  Humiii'-I  drranKlr  ri-itossus  m  loujour»  arrondi  ebei  b  première;  le  Inlwr-] 
rule  i>(lii<>-put>ien  >-ïI  plii<>  déjel/i  en  doliont  cl  lu  braïKlie  iKltio-|Hditenne  «»l  con-] 
ftlïe  >i-nitm  piiMiir  nniveiine. 

I*>  Clioi  In  ri'iimi",  l'<  Mirmm  r\i  le  eou^i  uml  moins  £-teviÇ<t  cl  pin»  aplnli*. 

Itt*  La  eiivilè  ruiylolde  ni  plut  pulile  Al  fuit  moios  en  arri^i^e  ri  '•a  dvilaïu. 

19*  l.a  tlitlance  <l«*  dmix  •.«tiiéii  ruiyhHdiM  mI  plut  (trandc,  kirMiii'oti  mcnire  k  ia 
pnrtin    iitlemi',  ut  plus  (•'litr,  InrMpi'un  mesue*'  aui  /■chaurruiv*  Ïlid-Kiiitiipiei. 

ii'i*  l.n  iriiu  MUI1. -pul'i'i)  n'uil  i>aii  uvalairudi't/  rimn ,  li-i[ii)»uUiiv  rlie;t  la  femme. 

Il  i-sl  r»!lali<'ni»'iil  plu»  liii«e  elir»  <*r|le  dernir'ei',  i-t  plu>  otiliijup  en  ileiiors  et  en  bu. 

2(*  Lu  di»lanw  iIf-»  iiidiiniiii  i-il  plui  (-(in«id'<riil>li-  llull^  le  i>e\e  r>'-niiuin. 

S!'  Tous  Ir^  iltamHiy*  vetliMiiix  uitil  pli»  uiuitil» dieu  l'Ii'imme. 

2^  [.a  luitil'>ui'  lotaU  du  Imsmii  allutDl  f\>et  lui  ni  moj'cnne  S24I  tuillImMrei,  tondit 
f[Ue  danï  l'autre  wxcHI'-  n'allcitit  ipie  I9T  miltitnùlns, 

ti*  Dnn»  le  iM^-fiii  ma»<-<t1in  La  disUnee  de  l'epine  M-ia(i<|ni?,  au  jKiinl  le  plus  f'-Ietd  dn 
In  cr>.'l«  ilin-pi'',  iilleiiii  eti  nibjemir  IU7  miUim^ln-ï  ;  ànM  Iir  liussiii  fiéininiu,  elli!  n'est 
i|itedf  llktrmitlimHrM  riivircm. 

t'A'  La  difitaoru  d<^  l'èpinu  uinlitine  h  l't^finf  illa(|u«  anl^ro>sii|WTimiiv  e«i  m 
mofiinne,  dut  In  r<nnini«,  tl«  137  niiliiraMiv*;cbejtrtiomnM-c«llRroi>y(>ni)e  oitivu  h  iW 
MiiUlmMfrK.  c)iiirn'<|U«ii'altiiinl  jiuiiiiiii  ladisinnee  maximn  cbtt  la  pivmiiW. 

Si>*  Lmlenolle  enUir  l'i'pinu  iliaipie  antun-suiiêiteurir  «t  la  partie  tnri'ririin;  de  l'is- 
rliiofl.  de  li>3  mtllim''lreK  daiiAlc  liaoiii  dr  It  (l'umie,  rsi  i-n  moj'enue  de  IM2  millimA- 
Im  liant  iri-luidr  l'Iiunime,  Le  maiinium  etii-nellr-Ili  n'alleiut  Jamais  ce  d<'riii''rriiiflVr. 

37'  Le  nkppi>rt  entre  le  diamètre  witicul  maximum  vl  le  IranirfTse  mailmuin  n'est 
rtiet  In  femme  i|ue  de  P,7l,  Uudi»  que  cbui  l'humme  il  d(-paMe  0,7V. 


DIFFÉRENCES  DU  BASSIN  SUIVANT  LES  INDIVIDUS,  LES  SESES,  ETC.  19 

III.  Ages.  —  Cbei  le  nouveau-nr,  les  différences  de  sose  no  sont  pns  ex|iriin(^es.  L;i 
largeur  des  ailes  du  sacrum  esl  eilrflmcmcnt  putile.  com|ini'ée  ti  cflle  des  veilôlires, 
aussi  est-il  presque  droit.  Sa  face  antérieure  est  plus  conrnvc  iransïerealemenl,  son 
inclinaison  est  moindre,  et  il  est  moins  proroiid<-iticnt  enfoiirt'  entre  les  doux  os  iliaques. 
Les  lirani'Lcs  horizontales  du  pubis  sonl  exIrëmemenL  coui'Ics.  Li's  ailes  iliaques  sont 
plus  droites.  La  dislance  qui  sépare  lus  épines  iliaques  est  égale  à  celle  qui  sépare  les 
croies.  —  Le  diamiHrc  AP  égale  ou  dépasse  le  diamètre  transverse. 

Quant  aux  causes  qui  am^nenl  la  li'ansformaliou  du  bassin  des  nouveau-nés  en 


Fis-  n  Ù  îî.  —  t'urines  diverses  du  dûlroil  supérieur  clici  la  femme  (Vcrncau). 

Lassin  adulte,  la  pveniii"-rc  esl  le  ilévelopponient  du  sacrum  et  en  particulier  de  ses 
•'tiles; vient  ensuite  la  pi-ession  due  au  jioids  du  tronc.  felliM'i  lejid  à  enfoncer  le 
sai'i'uni  dans  le  bassin  ;  niais  i  omiiie  le  cenliv  de  gravité  ilii  tMim:  tombe  en  avant  du 
point  d'appui  du  sai'rtun.  cet  os  subit  sur  son  n\e  un  moiiveincol  de  rotation  qui 
abaisse  lu  promoiiloiii'  el  tend  ;i  rejeter  en  ani-'iu  la  ]"iiiile  du  sacrum.  Or  celle 
poinli-cst  maintenue  par  les  ligami'uls,  le  sarrum  doit  doiirse  courber  sur  su  faceanlé- 
rieuce. 
D'un  autre  côté,  [dus  la  partie  sup.-ii.;ure  du  sacrum  tend  à  s'enfoncer  dans  le  bassin. 


M  t;N\T01l[B  DES  ORG\NES  Ql'l  SEHTEXT  A  IX  IJENfiRATlON.  ^M 

iilUK  U  (rniiioii  «■xnvi'r'  )i:ir  !'■«  liumiicnii  <ni'r(i-iliiiijiio*,  Mir  )i>s  i'|>iM«-i.  pniit-hriiri'»  «4 
suiii^rii'uri'K  ili^  ■>*  iliii'i'ii'»,  ilf'Vti-iil  ■■(>ni;i(|i''i'ulil"  :  <lc  lit,  rn  an  ni  Ulir  Imrlioii  iiii  iiik(<uiM 
ilp  lu  !iyiii|>IiyM?  fil)  t)*il>i«,  cl  iitw  •miln^xv'i^ion r-irrr/n  pni- Im  t^lt-fi  <lii fiimr.  »iir  hra 
Mroi^  aiil'TO'liitrriilps  iln  Ihismo.  p(  M  /urmr  il<'(liiitivr<  du  bnisinclr  radulle.  I 

IV.  ftiKft.  —  <^iiiinc  l«  fnil  olnemrr  l'njal,  r'nl  partout  aitx  tl«ux  vilrfniilfR  il^l 
l'érlioM''  liiiiiiuuir  ijn'll  mI  (lOMiN*:'  ilvInHiiv^r  i\f*  ililTt-rv rires  frn|>{Hin(es  et  iIiMiiii^tiTp«J 
v'nl-Ji-<lii<*  tliini  In  tac^  tilariHio  il'uitv  |>tit(  cl  iIuiiï  I'i  i-are  ni'Ri'e  tlliicipienno  ilr  l'ituln',! 
Vrulik.  DnlHiia  ''I  f'.iJDt,  Idiiliii,  X>riH-iiu,  tu  S(ii'i>'-ti-  irAiilliiiipo|i:i)fi<-.  Itot tiaiid  et  Ri-'y] 
onl  pilMi^  ili'?i  li'Utailx  iiitt'iVMJul.i  sur  otllt-  iiuosliuu.  .Nous  mou»  tionioiiins  i  n-»»O.V*rf 
kr  ln;iear  tmt  llpin^  17  h  23.  Uti-s  rp|m-ienl(mt  ï»»  ftinnr^  i.iri^i^s  ilu  iléiroit  Mipérieurl 
rhn  tes  rpHirors  lU-  nifw  ilivutws  ot  ptrnnrlleui  il'nppiircii^r  Iv»  ililli'-ii-nees  <\w  cuMcté-J 
riM'nl  1''^  IhiFKini',  «iiiviuil  ees  raren\'-\mKÏalnnviti**  priti'  comniv  Ijpu  (l>urn)>/-i<nn«,  I 
îa*)|u'Ii  tu  iM'-uivi'W  (-1  U  [losji'iinaDi'.  1 

g  0.  —  U*age«  et  mouvement*  du  bassin.  ^^| 

Ln  bouiit  it«  la  ri^ninw.  <lit  Piijui.  \>rtwl  ■im  |iini  iiuliofii'nïuUf  <i  rncronipUncniMitl 
4«(l«iiix  (onelians  ImpoilBnlint :  U  KtMrnlinti  «t  lu  liiromotion.  Il  Mrl  vu  oulre  h  lU]»-! 
porter,  ài'unli'nlr,  k  {irot'-uoi'  pln!ii«im  oiiBnitcs  «.-«seiiliDh.  I 

C«iiiiui*  or^^im  iIp  «««Irnlulioii,  il  tiii|i(M>i'l«  l«  Iroiir  il  pou  pr^  Miller  *4  ■•■«  m*^ni-l 
li«u>  Hi)>i-ii<iur!>  :  .vitiU  e)ii-il  cotiipoM'  d'irt  lniy>'»  i-l  ri-<is)aiil!i  iliipo^*  Je  fui;<'ii  à  for- 1 
mur  un  iiimi^nii  <  i>iiii>l»i.  Ol  iiiiix-nu  n^^isi--  k  IVIfoH  >|u'il  suiifMrle  h  l'.iitlc  île  iletix  I 
iroiMlilion»  CDitnlidtfs,  snvoir  :  lu  forrt-  il<n  vlfiii'-nl»  usm-ux  i(ut  |n  contlitut'iil,  d  In  J 
dirvclion  mIdd  tiuiiidlr  il  <-''i  iiih'i'pot^  miIhï  la  roIunnK  vcrléhralc  vl  )v«  luoiDbtMJ 
ittfi^rieun.  I 

■.afotve  ilr»  <>«  l'M  aurl'iul  ■••iiiar<|uiilileil4i<i<  !<■  siicniti),  dan*  In  pcirliim  ito  IWenxall 
ri>in|wii«  ciiUv  In  rui'HIc  AuriaiUaii  <!  In  i-jvjtc  lolj lolilc.  puilion  ([Ui  funiu'  lu  lutMC  I 
lie  l'btlitOD.  I 

Oii"ii  A  I*  diri'i'liCMi,  lo  tinuin  u«l  plaiV-  t-iiliv  In  rolonne  icrt^ltfnle  Ol  \t*  membres  i 
tbiloininai»  rfr  inniii^n^  à  rv|iti1*)^iilcr  dans  la  slalion  un  aiuienu  très  obliquement  1 
situé.  Celui-vi  ly^oil  pni  *»  pnrtii.-  la  plan  /'Icvû^  le  poîils  ilu  Iroiir,  et  il  s'appuie  par  ses 
parties  uit^riourc  «I  litlri ml<-s  sur  les  fi^murs.  Or  cet  aimeau  peut  ^Ire  Ùé<0tap<i9i  en  ileiix 
iilofll£soueii<lriiinrcs  A  pr.i  pn*s  ^(laui  :  l'un  sup^rti-ur.donl  la  partie  moyiMirie  «oulûitil  J 
Ib  colonne  ïcrti^bralr  cl  itoni  les  ettréniiléti  f^poiidi^iil  aux  cavil/'i  irolvIoUln  et  aux  I 
ffimiini  1  l'autre  inr^rimirv,  ilunl  le  milieu  nj  à  la  tymphyso  pubit^mr,  et  d^mt  lia  exlr^-  I 
uiil^s  fi'-|>oi»ilaiil  t''K'tl«mciil  aux  eavili^N  coljrltildcs  m  cunfouikiil  nroe  ucUc  du  l'utit  op-  I 
yott.  Ia  nioîtt/^  mip/Trieure  rrpr^iile  une  voAtc  ou  un»  onbo  qne  complAlO  cl  forlifle  la  I 
iiioiliA  infdricaK  <[ui  rapréttiDle  unit  arcbv  i'enTor<>>e  r[>"l>'>is  r\  Pigol}.  I 

ConsUUri  dorudo  or(;ane  île  proieclion,  il  prolixe  Iv»  <risc£rcf,  ol  c'est  k  son  intérieur  I 
(|ue  se  pua»  lu  déveli>pp'>nii-nt  if<-«  orçain-i  el  <Iu  fœtus.  I 

Quant  «MX  momraitttU  cfu  Uusm,  il  suTGl  de  se  reporter  aux  mo(le&  d'union  des  dllTé-  J 
rentes  ptttti  du  basun,  pourconiprciidre  que  cet  mouvetneiits  sont  fort  Uinilës  ;  pout^  I 
(tnt  le  bassin  exécute  des  moamneiits  de  llciioii,  d'exlen»ion,  d'inctiiiai.ion  Utérale.  liel 
TOliilion  autour  d'un  axe  vertical  et  in^nie  de  circu induction  (Tarnicr).  Les  niouremenis  1 
des  différciils  osenlrreui  n'existent  pi" re  que  dan*  l'art icalatiun  snero-coccypienne.  I 
St(  {icodaiil  la  grosM-Mr,  le  noidlcuietil  et  l'imbiliitiMi  des  carlilsj^  tnlerarlieiilaim  ^ 
éloignent  un  peu  le*  oi  le*  uns  de*  aulte»,  cela  n'est  pas  MiflUani  pour  jiulillor  l'opi- 
nion dp«  anciens  igui  Toulaienl  i{iii'  Im  o«  en  «boitant  amf iintscnl  une  certaine  ilila-  j 
talion  ilu  boum.  C'e»t  dans  la  «]riii|ili,v>e  |>nbtcnne  t|i)c  ce*  jibénomËnes  sont  le  plus  | 
ncniséi,  mais  ce  n'csl  >iuc  dam  le«  m  pntbologiqaes  dits  rWdcAment  i^  t]/mphym  1 


PARTIES  MOLLES  M  LA  SURPACR  KXTÉHIEL'RE. 


ÎI 


(fiw  CM  mou vo  111111(11  ilnnnnm-iil  n'i'lUtnwnt  apiirrciabl^^.  .Uniti.  lliin<-4ii  n  i«priK  IVhi<le 
il«  arlintliiiiitiit  ilii  Wtin  pi'niluni  raccoucbomciil.  Kous  nous  lioraonsA  siffiuilcr  ici 
*••  Crntuil  »iir  l"i[iirl  itoin  r-'i  i->nihv>n8  plus  loin. 


AlrriCLB  IT.  —  TAUTIBS  «OLt-ED   lll'  BASSIS. 

Le  lu<5iti  fUi  rcraurert  h  Vntèrieat  el  h  l'ioi^riotir  par  ili'«  |iai1i>rs  niAlIn  iloiii  le» 
mm  oal  iiii«  |r>|,<|iiiii  ilii-prlt-  nvi-i-  In  f,'roi.'i"-H>f  ri  r.'K-ruDrlii'iivTil.  ili>iil  k-s  niili«i  au 
riinlnmv  ne  sont  juur  nii)M  fliiv  <[ti'u<'ri>:»Miin.-^.  i\(tii»  )>i|.viriiii»  i'ii|>iJi-itiiri)i  sur  ra 


M-  —  Parties  iQollea  de  la  surface  ezUrteare. 

Colk* 4(111  Nonl  ïiliiri^H  U  [•urlio]tasli'i'ieure  ne  nous olfronl  i|a'titi  îiiti^iH  trËssecotf 
•Inin*;  »au(  |i-s  uiutcti:*  (/i-anils  ftMÏifs  >i'ii  cuiicoiii'i'iil  à  (iiTnwv  mit-  |iiiii(ii>  du  jibiKliur 
(■•'nni^nl.  aiii-iinr  île  re»  paiiits  ii'iide  t'ii|'|i(irls  iliiTvl»  u«'v  l<^  sigirt  (1er  iiotit!  éluil<r.  li 
ii'on  t!*\  piu  <t4>  im^nc  «l«  colk-s  ijiii  sont  siIuiW  t  la  partie  nnlrriituni  i^l  ijiik  ruii  |i«ul 
iJiilti)|tucr  Cl»  Acut  Bornions  :  relie»  ijui  «jijwii-itciifuMil  '■«•iiliHIeiiicnt  i  I"  pnilie  pal- 
ti'TtiiwtiH  ijui  coii«ltl<i<'ril  In  r>'(iiiiii  <|i"j  •ji-K"»'-'  p'-iiilnm  >'.«ii'ni<-s:  ii-llc»  i|iii  ni-  Umi 
i]ii'n«K'8soiiT'ineii1  [uriir  ilu  Uiiïiri  l'I  ijui  srn"'-iil  Ji  (r-iïiHT  In  Vfi>lr'  iVliiiiirnin'  i|iit>  le 
tmuin  nh^u\  |>T<Senl<-  n  >.:i  (inriii-  iiiii>-ri(,'tirt!,  Nmia  voutoiiis  piiili'C  il>-9.  piiinii  nliiloiiii- 
nales. 

I.  —i'anh  abdomiital'*. 

Ce a'od  piêrt  que  le  lim  inrrn^ir  île  In  paroi  nhrloiniiinlo  ifui  •-■iixotirl  uiiiii  h  for- 
iiirr  II'  linviin  flit  aranl,  «'cttiinliit^  li»  pallie  eouiiue  sous  \r  nom  df  fi'^inii  A,Vf>fiu<i.t(i'f- 
iiuM-snepoiivon»  oiiblitrr  Il>  i-i)le  ijiieecs  paroi»  aliijuiuinal''»  joiiriil  ilann  l'ocle 
<  I  ,  '  iirilion  ;  auni  diionviiouh  ijui'li[u>-ti  tiioU  du  n'Ilo  ri^gion  ijui  irutiBliliiu  l'ululo- 
■iit'ii.  Kiiu:  HkJiet  aam  lui  di»liugueroii!i  ijuativ parois,  nous  rûseri'oiil  d'itiiUtcr  surlDUl 
■nr  U  paiYii  anléro-laléralo. 

I*  La  paroi  3up>^rieureeM  c&iisiilniîft  par  la  r^ioii  ilSaplira(tR>(itii]ite  : 

S*  La  paroi  pastéricurv  «*1  cotutiluéc  |>ar  la  !u>clic>ii  loiuliaiie  lii;  la  giunde  rfgiou  ra- 
rJi)ilt>Miui.>  -, 

3*  La  pnitii  infrrjctirr  n'ffiixte  pn*  pnur  Itirlicl,  à  nioia»  iju'nn  »<>  coiitiilén!  comme 
iHIe  aviv  itUudiH  le  plnndwr  p^néol.  SI  cetlo  opinion  de  Kidwl  ml  vratu  au  poiiil 
iti-  *uit  utiintriiicalj  rtlu  no  l'osl  i-rrtvi  pas  au  point  de  TUf  olMtéli'ienl,  Ion»  \n  accnu* 
rtiiMirt  dlniil  d'aixonl  pour  rnusiil/rcr  k  |>lni)<i|)'-i'  |>i'rim'iil  luainK  !<.•  plniidHn-  du  liaMtn  ; 

4*  Hi'<lr*  doiir  la  pnroi  anUrii-taUralT  ;  rcllc-ri  iiii''h(e  toillo  liQlir  ii  II 'Nil  ion. 

l!»n<iil>'rre  diinuMii  <rat'-iiil>k.  t'll<)  i-ppn-suulc  uni-  »orlir  dc»BnKl<-riintr«riilt',(i  forme 
h'MuiKiipk''.  i^lcnilue  du  tmrd  des  doniitres  tàuyi  aux  cnrtc»  iliaiiucs  Inlrr^l'inieiil.  al  de 
IVr.luttrntre  i|Uc  laissent  entre  elles  les  eàlos  en  sVcartanl  du  ttci'num,  h  uelle  ifuir  c\t- 
iOfi.t<tii«nl  les  /plues  iliaipie»  aulérieun!!i.  Hla  peut  fin  dÎTis^  ch  deux  MClioux  ;  anc 
Biilf^riMHif,  liniitM  par  Ut  lioid  exKuiM*  dei  inuKulff»  drolb,  t'i  une  InlOrnlu  boriii'^e  on 
«FTi'-ni  par  tu  Ixinl  aniérinir  i)u  inuiielc  uarr^  îles  loailxa  el  la  nasse  sacro-loin- 

II.  —  B^ion  abdomiivtle  imUritur*- 

Limita  Ml  ddinn  par  le  bord  exleruo  du  niuscledroil,  en  tiaut  par  l'appi^ndiAO  «ntl- 
rurmc  du  5i»niiim,  en  Imis  par  la  s.rmphjM  puliionni-,  ulle  «il  cfinxlilu/T,  en  jm>i^Iaii[ 
(k  dollars  en  dcitnii*,  par  : 
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t*  Li  piTiru,  •]tii  v«l  lif-wi.  UcliMtieiil  iiiiic  nux  {itttu  nMlt-joctnlê  sauf  au  niveau  de  la 
i!l  cal  rive  nintiilirok,  J 

2*  I.Q  (»i«Jlir  tout-aitatKt,  i|uo  l'on  peiil  ih-composcr  eu  deui  lames  ou  fucla  <[ui  a'eflfl 
tro^roiknil  sur  la  ligtie  uMl^iaiie  avec  celles  ilu  cMt  niiiiosé,  et  ulbi'trftnt  k  la  lignfl 
Mai  ji- Il  (t.*  I 

3*  I..I  Ogtf  hItimU  abdoninalf,  apoulntmc  timnét  par  Ia  r^nioii  des  rouiUnU  sJ 
bn'U)  iiiii  ffiiil  «iiili-  niix  iiKisi'ki  uLi|ii[ui-:i  d  iiu  i):tRKvrrv<r  ilr  l'abdomen.  Elki  m  cond 
|iO»«  Tii  ri<.iliU'  de  •junlrv  ft^uillcis.  l'un  |imti-ti«iil  ilii  ^raiid  dNkjuu,  iloai  pronauuit  cil 
l'fipOiii5TioMilu|Hililnl>li(|ue  ■iiiirt'l  iimiiifiTiUinirnl  c(iiii|>ii!>rr  il»  dm*  fnuillitls.  u(  ciifd 
an  dcmiur  provenant  du  Iran»vei60  de  r«!iilonicii.  l'iirmiii«  nu  tionl  eilerno  des  muM 
oluftdioils,  rrs  feiiillels  seai'iiarenl  ;  celui  du  grand  olilique,  n-unift  celui  du  petit  obli-a 
i)ne,  |>uf4c  en  n<4tit  du  (trsiiddruil,  laiidiii  1(110  le  ff^iiillct  inofniid  de  ce  dernier  inuïrlej 
uui  k  celui  ilii  Iruiisifrse.iie  (inrk  'nt  niriérr, eiifetinuiil  aiim  le  Tiiiiscledioil  ilain  iinM 
gaine  o|winiHr"(niue  soliiln  n  rnithinlt-,  M 

Collr  (taine  |iiiuilunii-*l  iiiroiniiUledamlR  (|uai1  liifMeur  de  la  ri'^ion.  Lk,  lefeuitUfl 
B^  |ielit  irl>lii|ue  »*aii)incil  jiiuju*^  ihi  former  ipi'iuic  pùne  relltdeow',  mai*  il  mI.  reUM 
^da</  par  une  aiitn^  Imnc  Itlireuiie.  Ir  /lucM  liymniTtiilit.  M 

Amiés  nu  Imid  in  terne  du  niitule  dmil,  ce^  iiunlrr  f-tiillH»  ««  rAuniMetit  il«nutM 
veau,  et  cMitliliient  nlorit  une  niendiiane  M>lidn.  rrsiïlnnlo,  donl  le«  fll-re«  fau'icid^r'i^  <iM 
poi'ieni  l'Iilnjueiiienl  veisluligiK'iiiMiaiie  pour  s'enliocruiser  iiveccclks  du cAté ii|>{io»d 
loUK  di-B  uiigjfs  [>Iu6  ou  iiioiiis  aigus.  C'est  la  ftifiie  bUmche.  m 

t*L«t  mmi'J/tf/ruffjiviirermMdtuis  la  gaine  apouévivliiiueiiue  nous  vemiiis  de  (l^rirefl 

S*  Le  tfi$u  otllutain  ï^iit-p^ritoniitl.  ■ 

fl*  Le  jH'riJoJfN'  et  la  eavîu  atiU/imiitiilf.  I 

Des  iiiiirci'}ir»veiinii(  di-  In  iiinnmiair<-  intitne,  <pii  l'anavlomoKOnt  di^  tiaul  m  iMlfl 
«toc  |V-]nt!0''l'>'I"<'  el  Ud'Hilemenl  avec  le*  lirnnctiv*  teriuinalc»  de»  arlt-TM  |(mitiiiir<<H 
ei  ihlvrcoslale»,  dr^  Ti'inrf  pn-M'Hliinl  lu  nii^nie  disposition,  des  lyinpbatliiues  nlland 
ilaïutcs  f;an|(li<ins  axillaiies  el  iii(^inaui,  qudijucs-uns  dans  les  ganglions  i]Ui  enlO<]4 
rail  l'artfro  itiaijue,  des  nerfs  fouridspar  les  deml/'ivs  bfnncbes  dorsales  et  lonibnireM 
coiDptélcnt  les  jiarlies  ijue  l'on  rencontre  daits  celle  régiouÉ  ■ 

VvmbUk.  Btlué  sur  celle  paroi,  «si  la  cicatrice  qui  résulte  <l«  la  cbule  du  cordon  omM 
Ulied,  I 

m.  —  Réfjtiit  taUntt  dt  l'ubdvmtn,  m 

Limita  «1  avant  par  k  bord  eitcmR  du  maselc  droit,  un  arri^  par  t«  bord  nnt^ 
riour  diigTond  dor*al,di' la  niane  xRcro-lonibaireet  du  cnrrfdi*s  lombes;  en  baut  paia 
Id'onI  d<:*cAte*;infi-neur(-nM-nt  pur  la  <-t4teiliaqa0el  l'arcade  mirnlc;  clic  est  mnaM 
'piable  parla  pn'-wiwe  du  canal  intfuinal.  I 

Ri<-lif  t  la  siil)diviw  en  deux  :  une  n-gion  laUrule  supérieure  de  Tabdonien,  une  r^ion 
lali'ralo  inférieure  ou  ilio*infainale.  ■ 

B.  n^ViMi  lattraSe  iyptrieare .—  On  y  IrouTe.  de  tlehors  en  dedans:  ■ 

!■  I.n  praii;  2*  la  wndte  iouf<:utanie  que  l'on  jieut  diviser  en  tanie  saporûcielle  on 
fM»a  superllcialif ,  et  en  loue  profonde  ;  'J*  une  aponévroKt  A  laipiellc  fttcbet  doiuie  le 
nom  li'ap'^ietnise  iTrirMlappr  el  ijui  rwoui-m  iinini^diatenient  les  llbies  muKulaiiM  ; 
t*  \v  s/rand  oUi^iir  i  S*  lup^lit  otlitUf;  A*  II-  trawun*;'!'  an-desiousdu  Ironsvcnw  une 
lame  celluleuse,  c'est  te  fatnaprtiima  iraniVfrttiUs;  8*  oofln  le  ptritmni;  9*  de*  artt«w 
i|ul  sont  les  dernières  inlereoflalvsot  les  lombaires  des  vHne«,dcs  ncrfï  fflumis  par  lu». 
Uwclies  aiil^curesdet  dernien  inlcrcostaut  et  qiirlijues  brancbcs  ulidominatcs  dil( 
pleius  lomltairr,  enfin  des  lymphatiques  qui  vont  aai  fjangbons  aidlaire!>,  inguinaux, 
itiattur*,  lomlmirescl  intercostaux. 
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S-  n^ywn  Uità'al'  /n/Vrwinv  mi  iUo-ingidiMlt.  Onjr  Irann,  ih  At4mn  ni  ilndans  : 
1"  lupntui'i-  U'àtKh't'nif-nttiméet'J'  \r  firotmiymml  •!••  hi  lnmr  rfUuhiif  i{iii  rvv'ia'm 
(■•>  tllin-*  il»  );rwi)(J  oMiiiito  ;  ■('  l.'api/rf'i'rn*'  •l'iiui-rtii-n  iln  (trnml  oltlxiue  ;  '-i'  l'itrMde 
rrarvijr:  4*  ilpa  nhr««  coiislitiuinl  k  /kitcfd  lr>uurcrMli»  /ihn-ia!  <hi  |ir<i//îuWa  fnjttntrr- 
X(i/i«:T'fOUnriil  mAiE  pus  loiijoiini  un''  liiin<B  i;r|]ii|cii«e  ei>rn.\it*Mntle  fiueialrtuavenatlê 
DtUuitiai  8*  "iilln  le  fifritofiU  ;  9"  l'arli're  <!-pi^iUlriqu<;,  la  eirconllcxe  l]Ui|iie  et  In  l^u- 
DK'ii''  II-  '  iil'iiiiiiuln  sitnl  le»  iiili-res  ilf  la  tvgioii,  l,ra  iwrh  snni  |)m  iriipuiianls,  Ifi 
Ijtmi  j  I  li  .  voiit  iliim  M  ^i>nt(liûu«  siliiC-s  4uil»swis  Ai',  rartiiilo  cruialf-  i-l  ilaiis  les 
^allgl1<lll^  tlin'iiK'*  (Hi<-ti<-l}. 

ToaC  il  rml  i-ti  tiiit  H  iii  ctctlsm  di^  IVpinc  ilu  (xilirv,  «iilm  rell<^  •'(>!»«  cl  la  S]rm|>liy3i<, 
■'■pou£irn>»<i  ilit  i<i-atii]  »tili<|u«  »p  diviïo  pn  doux  hanitelcUr»  itivi^rijriiU'i'  <|iii  iiit<<re<^ 
IMt  une  uuvi'Tliiti'  (ivnliiiri!  :  r'CHl  l'(inn>viu  i»[|Ujm'iI,  nrifi'.f  rxt^rnt  du  aiiial  ïnyuinol, 
<|tli  d*l  fTTtlii'  fUiiK  IV-iiiii«si>ur  de  In  rouclii'  tiiiir>r'ii|f>-u|»ini'vriitL>;ii>-  ili-  rid>rl«iii«'ii,  Im- 
Uinlialirtiicnl  iiil-ili-x'>iit  iUt-  l'iiivaitn  rnirnli-  i|iii  lui  i>i^(  it>-  |i'iriii  iitr'-rinirr.  O'  r.inni 
ntl  inventa  [larlo  ii|{iimri)l  ri>iiil  :  cIh-x  le  fonust*-  li|j(iiHi-iii  i-*l  n>'CDiii|>A){U(^par  lupf- 
rilofon  igiii  lonni>  niditi  an  cid-ilo*]'»!'  HpiH'li'  canal  de  Nwk  (Turnitrr). 

S  â.  —  PartiQs  molles  de  In  surraco  InUrne  du  basslo. 

La  siirfMW  inl»ni«  iIh  ImsMii  est  recouverte  de  parties  mollcB  tn'-«  impoiianles  qui 
en  nioililieiit  la  ronn<>  et  te  l'Braoli're  ;  er  sont  : 

I*  l>^s  miifflft  jiioiii  lÏM'/uei,  niiiM:K't  {■iiii's,  iiui  rem )i1t «sent  let  |KOitllJ/re«  situées  do 
rlMqiie  rAl^ilii  |irunionIuiri-,  e(  les  fos«^  iliaques  internes.  Conipo'i!' dir  d<nixfai»ceaiix. 
p$intt  H  UfnytM  i|iit  be  i^iiinMiul  {lour  t-uii^titufr  un  musrir  iiiii<[iie.  le  ptoiu  iHaijut  do 
■rliaqvp  rft^  »'iiiM'^ro  (liir  son  raiM«au  pMa»  sur  ks  partie»  latérales  et  «iijiérieuros  dn 
rarfni\esxrtit\iir\  tnndHiire^el  ife  la  dernière dnrtate :  pnr  snn  fiiiseenii  illsi(uestirlo(it(' 
la  »ujfae«  mlerru'  il<t  In  fMw;  iIis<|UL'  ioierne  :  puis  le  fai».i-AU  d'ensomlile  passe  stir  1*«- 
niinimire  il)(i-|i"viiin*inM  un^  pahir  de  In  liuimbe  borwoiilnle  du  pidùs,  au-dMsoui  de 
l'arcade  enirsln  rx  ff.  Irnnini!  rn  di'iinuit  ili-  In  niissi-  itu  j>etil  Irdcli'uitrr.  Queli|uefoi9 
un  p«ut  faiK''au  isvl^  part  dv  l'extiviiiili'  »u|ir;ri<!ure  du  jiMot  et  s'insère  k  réraineoce 
iIio-p'-ctin<'u  :  c'*-»!  le  pr'i'l  ptOfU. 

L'ne  apoiirvriHc  nfi|H-l'''o  foKM  tliiKa  rflwoTrc  l«  muinle*  ptonn-ilioipic*.  Klle  »e  flxe 
viilinul  l't  en  drliuri^,  aulii;nmniit  iliiv]nTidiniri^;i'nli»<iirar<-niki'nirnti'i-iii  l'apon^miic 
(ilfi'ia  lata  t\v  la  cuii^',  Klle  \^  divise  <- ii  ilrtix  feuillrlt,  un  profcinil  H  un  tit|i('rll(^i<'l  qui 
coiittitur  une  ^nine  aux  vaisseaux  ilia'iuc^  et  ti  des  ({aiigtioc)«  lviiiplintii[ue«. 

Le  long  du  lionl  interne  du  muscle  si-  trouvent  l'in-Mr''  ili'VjiK  txUrnt  et  Is  teilM  du 
mia\«  nom. 

Bmre  le  prominloir»  et  |[|  svini>ht>>i.'  nac-ro-iliniiui-  paneiil  Varier*  i;i  la  ivfHU  iliaque 
^imitivtt,  la  |>nrtii-  otiitiiiaiie  de  VntUrt  Ihatjuf  intrrnf  ei  la  vfùu  du  im^ine  nom. 

1^  [urlie  latéral'-  «aurliedu  muicli-  iliaqui'  r\l  «■roiiï-Tte  jmr  le  rAlon  iliaque,  la 
)iarti«  Inlrr.xli-  droite  par  1»  cn-nini  :  la  paiiie  «ri^inaire  du  rectum  ^  voit  en  liuut  el  h 
f:aiKb«.  Ivnlln,  en  avant  m  trouve  la  vu»Kie  H  lal^-ral ornent  le  pèriloiiM. 

K  c«U«  r>'-Rion  ap|Mirtionnent  ewan  le  nerf  crural  cl  le  nrr/ g^iif  o-tniral  qui  noîsseiil 
(In  plivm  luinbair«. 

LeiKT^miriif  naît  d'-id«ux)An)C,  troÎM'^mo  et  ipintrif-me  pairc-t  lomtiaire*  qui  wïu- 
IxtfpoMOl  A  an^tr  aiiiu  pour  le  constituer  ;  il  traverse  le  ptionii  dont  il  longe  le  liord  ex- 
terne, pdu^i'ntro  le  muide  iliaiiuo  «t  le  fascia  ilioea:  il  s'engage  eitsuile  sous  l'aruiiln 
cmraloi  t/pan' en  Itnul  d«s  Tai^waui  iliaques  par  Imite  IV|>aisi«urdu  psoaf,  il  s'en  mp- 
pndM  en  bas,  et  n'en  est  ]Aa»  «^pari<  que  par  une  cloison  liLreuse  d^ien<lant  du  fasciu 
niai:*. 

La  mrt  gtnito-eruml  csi  ta  plus  inf<^ri«ur«  dits  brandies  du  plexus  li>itil>air«;  il  Irn- 
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TetM  lo  pM«R  au  nivRou  <lc  m-«  inovrlions  vorlt^bralc»,  drxcund  te  loim  <I«s  art^n»  îliftiju' 
pHniilivo  et  itiai)ur  pxtvTiK',  t-l  f,r  titnse  soit  aii  nivoaii  tlu  liiinniFiit  de  Pallope»  soit  »>*■ 
iJmsu«,  cti  rniiii-jni  rtlnti'-  nu  T'iiiiurnl  <■!  rniiieau  inltrno  on  p'nilal. 

Uahs  l'excavation,  )esfosi«ï  souA-pu- 
bù-Dnes  ou  olituralrici-s  lont  ninipljnx 
{inr  Im  muKiet  obtumtrun,  rjui  se  11- 
xi<a\  il'un»  (mrl  nucoulmir  <l<^  la  fotw-l 
oliliiralMo-,  pui»  tml-'iil  ilii  lian^in  par 
|i'  jii-tii  (roii  «i:iali<|ii<-,  <-t  vnni  k  la  c^- 
vil(  ili^itnli-  rla  graitil  tioclinntcr, 

Ui)«  uiKinérrasQ  ïp^dalo  racnuvre  l«s<j 
muscU-t. 

Orrriii*  la  sviiiphj^e  se   trouva  lu 
ïi-t»!!.',  «l  le  p^i'iti>iiii'  i|iii  la  n'i'oiivn-.  ' 
KUilli'iV-  pur  ilriit  cx'i'ilniis  liLiviu  lalt^j 
rnux,  L'i:  wni  In  ligttmrnU  ant&ittmdn 
la  vc**it. 

Lu  fnoo  nnti'i'ii-ur»  (lu  Mcriim  H  du 
(oefynosl  recoiivrrlo  pnrl«rMficQi<iui, 
plnr^^n  liuut  au-dfvanl  de  lasj'Dipli,Tsi- 
sacro-ilimiuù  tinurlu-,  alli-int  la  tiBnc 
iu<'il>ni>tt  wn  ](■  milieu  ilu  laerum.  Il 
adlii^nt  k  nos  parties  p«r  un  niptf  p^ri- 
lon<-nl  Ihrlw,  le  mftù-nttum  :  airivit  h 
l'etlrriuilr  du  foteyx,  il  *■■  porte  vu 
BTanl  "1  ï'ouvri'  apr>'-«  iiii  iraji'l  <lif  dniix 
cent,  h  travers  Us  pnrlicii  iiiotiM,  pnr 
un  oriflfo  ipii  ("onstitue  l'MNMf. 

Los  parties  lnt''rnl>'s  du  sacnuti  «ii 

ilelioi-9  d«  trous  sacrés  antérieurs  pt 

dr  U  urtmli*  ^hancniri'  s<-intique  »oti( 

Oirropi'-i-i   par  lo  niinelo  iiyramidal.  Ill 

«Vt<'nd  i)i-«i'Spii«-*"M"'iiï'pii  sopari'iii 

les  lrou«  sacn's  ntiti-rji-ur!>,  h  travore  la 

grand»  fcboncnira  »daliipi«,  &  la  sur* 

hite  Inlernc titi  (^nmt  Imchanlcr.  tl  est  twourert  par  les  brancbofi  anl'^iourRS  de*  nrrft 

Mtrtt  q«il y  forriwiit  le  jiUxm  tacré,  jiuis  pur  l'orlri^  ri  la  vthu  hj/itot/iistri^e$. 

Une  aponSTrow  propre  r^rniivif  !<•  fivrainidnl, 

Rnltn  itcslamosnpufiPvr'iiKpK's  oïlc  prritnino  lnjùssent  les  |raintsde  l'oxcaratioD  lyti 
tu<  wiit  rcci>uvi'rt>  iii  par  ili-s  intiM'Iva  ni  ihir  de*  TJsrôres. 


l'if.  Ï3-  —  Bu&in  r«TAtu  da  *<•«  puUos  molles. 

A.  iitrle,  —  B.  «in«  <avo  Ui(iM«iii«.  —  C,  artttt 
UUqM  prfanitiro.—  />,  «<tlmi  llitqiis  primitlTO.  - 
S,  angle  sMM-MvtAniL  —  F,  kK^ra  hypoRuin- 
«|oo.  —  C,  Tolno  Ujptipunnifoe.  —  ff ,  ■rttti»  lliwju- 
nlcma.  —  /,  vebe  llù^ue  o«t«tiie.  —  J,  mr4  Inm- 
bain. — K,  K",  muMliM  fwu. — 1,  mnMlM  llUi)u(!». 
—  If,  spobATTCHn  tllMiM.  — N,  loBdoo  du  p»uu 
llii4|tte.  —  O,  «hnnteiir  etl«nio.  —  P.  Unmt,  — 
(>,  gnudirachuwr.  — /(,  iiiattlMdola  parai  ibrla- 
iniaalo  oaléricsrc. 


1 3,  —  Plaiwliar  du  baasia. 

C'o«l  enrore  A  Dubois  H  Pa^  t\n-  nou»  onipHuilf-rnos  In  plus  finutde  partie  île  DOlrir 
description  onatonitque.  cnr  «Vil  dan»  cet  oaira^i-  ipio  IVitnde  de  eetle  partie  si  coiii- 
pli(|ui^HSl  eii|«iin-''  |p  plus  l'Inin-monl. 

It ptimilitT du  tnAfim.pitrat  lHfcrinirtdiibttiiin,plancturi>frinM,ptri>tit.  Mteotislltu*^ 
jur  uit  ptn»  iiiusi'ulo>o|Hinét raiii|ae  pere^  île  trois  ouverlurrt  ipii  wnl  l'nnus,  In  \itUr 
fl  l'orilk*  tir  rur>'-lbre  <pii  s'ouvn-ul  A  sa  sarfai''-.  Il  eonstilnc  une  T^riluWe  langle  f'-ln»- 
Itijuc  <[iit  jnv  un  rAie  inii>oilaiil  daus  l'aocouctu-tiKtil. 


t    zi     : 

^^r    fti  pmi(X<l'9linK(l«r(k-ut  pnrlinbif^ndiiiliticlrs:  nin^piirlii!  n|KinttToIi(pie  cotnpouil* 
^  de  Xatnn  i^oi  ï'uiiisseni  i>nin'  i-llt-ï  i-n  fornmnl  An  lo^ri  ditlinclc*.  i-t  de»  ntuHrlM  siipnr- 
poti's  pnr  t-oucbnn,  <.■(  nul  iTiii|'liM«til  ros  diverses  lof^ri,  ovccdrt  vaisseaux  et  de»  notCK 
tiii]WTiants.  , 

<^iumi-n;ani  p»t  l*é(ailo  dus  |iatli«s  aponérTOlàques. 

I .  —  Ap«aévn>f  pflvifnw  iup^rkurf  (flg.  2*  cl  Î3). 

L*  iweini^ro  a|)(iii/vro«v  "luii  l'on  wncoiili*  on  proordant  •!«  d<'d«ii<  en  dcl»(.i-(,  c'csr 
Vaponévrùtt  petvkmtf  wpMrun'.  Fii^c  en  nn-ii>rc  n  In  fni-e  nnldricurt'  du  suci-iiin  cl  du 
toveyx,  ru  deilan*  de»  troiit  Mrrfs.  e(  en  nvnnt,  scir  la  fnco  înlfrii»  da  e(*rfi*  du  puln», 
(»V«  d'!  )n  synipliyto,  i-Ilti  tapisse  toiiI«  lï-tt^iidiie  i)os  parois  du  IibmÎii  tnur  In  mnitii^  mi- 
fi^ririirr  de  In  d"iiii-rirrni)rrr«iie>'  tinl^ni-iit".  An  iintMin  du  l>oid  du  ik-liflil  Jib'loiiii- 
'  t-  i-'ïnfmid  en  avniil  nifs-  )'.-|[ii>ii>'Vr»i"  ile.s  piitviiA  alidoiiiiiiiil(-<  :  tali'iiilriii^lll 
'  '  <li>  mil"!'!'*  ilinipie;»!)  nnif^rf,  nvei*  rnponriTn)M-li>rnl>'i-rliai|ii>'.  Kn  bns  clli;rc~ 

CMHTn-  (oui  le  pUtidirr  du  bnMiii  i-oidiiic  ititr  sorUi  de  i]tn|>lira(;nie  iiif^rl^ur. 

Au  nivi>aii  du  Imnl  s»|H^nar  iIq  k*'""'!  iro'i  »ri*liqait,  i-Uc  we  dMoubl»  «ii  deux  feutl- 


rif.  3t.  —  ApnDJTTMO  ptiliinan«  iiipAriMiiv. 
Cimt»  Tertkal«  uudrkure  [<I'apr«>t  l'a}»!}. 

A.  r,  ",  '.  ap»(MtroM  pelii«BM  lupérim*.  — 
<  •)'ni|it>jrw  du  iMMki.  —  r.  rKlum.  —  v.  vji- 
etn.  —  ir.  ïi'ni.v  —  (",  (1,  panli-  ilo  r*|)On<<irnv 
p«ltiriin<i  «u^-riiBUre  ivfoiil^  pir  It  v<-ulii  ijin 
bk  UUIM  t  mnn  »an  dpùurur. 


Fig.  ?&.  —  C*up«  trsn«n«Hl<'  ila  i'ipoiiévniio 
p«Wiciiiu>  lapirtoor*  (d'ipri*  Pajoif, 

H,  ivçlnm.  —  r,  tittiii,  —  IK,  »i'«fe.  — 
III,  m,  rloltnn  lriintv<>nu1''  rnrmiip  pur  l<t  iliMou- 
bl-^mml  nu  3  (puilkti  dp  r4pi>nft»niii'  *u|iA' 
(ieure.  —  f.  I,  t>Kir6imté  înlcriK  du  cHo  rloixin 
injuncrulu. 


leti  i|ul,  se  féflJcIiJNunl  h  tin^c  p^^«(|Ul^  dioil,  comOluenl  une  cldiMii  lraii«>>-i-salo  iiui 
■li<rU«  n\lv  cavilé  api>n^vroli(|tir  «n  ileux  Jl«rli<!^.  Vuiiv  aritf  rifrure  pins  grumlc,  V«tilre 
liortâtipnrn  pli»  pliie.  Unis  par  leur  boni  Rupi'-fivur,  ce^  deux  Frtuillelit  t'^-arlenl  pai- 
Icur  pariH'  in^rrii-ure  mi  romiiitil  iiiiiM  tin  Irian^ln  ù  linM»  iiir^rieim-.  Ils  abotilisseiit  p>ir 
lï>itr  partie  inlenie  au  rt-i'titin  H  nii  vagin  iivi-i'  W  parois  desqnelB  ils  te  ron- 
roîMletil,  par  leur  pAflie  eilerno  atit  imHies  mnllcs  «[ui  ivniplisïiMil  le  iroti  iM'ltiAliqiie. 
La  jKirlMin  p<^inéulo  rtl  ir&vers^  par  te  ivctuin  en  «rtiirie,  par  te  nKiii  en  avant  ol 
•nAn  pliii  m  avanl  p«r  la  tphic  t|itl  Tuil  par  son  bavfoDd  iiii«  Xètf^rt  tnillio  au-desMtii.i 
du  uivfAiidcl'afxxivvnMe.  Ce  n'est  pu. romme  te  Tnit  ri!niiircpierl>aj(>l,  une  vérJIiiblv  pr-r- 
loniliiiii  ijue  ïiiliiiI'upMi^TroHjearlMbordt  de  cesouwrlum  »e  rv[di<-iit  de  bai  mibnul 
«1 1»  protougml  «Il  oipamiont  llbrvutw»  uir  lei  paroi*  de  cbacun  des  organoi  qui  Irfc 


n 


» 


ANATOMIE  DES  OIICARES  OUI  SERVENT  *  L,\  OÉSÊBATIÛX. 


Otil  l»rersi^«,  OUv  (l)spl>^îlio^  ni  p«rlinili<>n<tiii>fil  lytinaniunMc  »iir  la  miie  et  I* 
TBgîn. 

L<i  |MFrtiiii  fiai-i^lmlp  rcciHirre  lesacram,  le  corryx,  le»  hnatlir^  anl^rji^m  Av*  nrrti. 
t  Mwrfs,  l4^tiiu&<l(?  |i_vruinii)nl  et  mu  a|ioni^Tro««,  In  ghtrlti-  *iip''ripuri'  il"  l'iiMiiinti-ur  iH  ■)« 
ton  flpoii^vriw,  i-nllii  In  iiioilU- sii{ii'ii4>i]re  ilu  corps  «I  ilo  In  Kfinpliysc  itu  [hiIii».  KIIi' 
nci'UiK!  (loMc  lixil  il  lu  fois  IVx*-'ivatioTi  H  le  déli'oil  ("'-rii^nl. 

tr»  itutrr%  aponhrmti  ii'ociMifieiit  i|ui.-  ta  inoitil-  atiléiivuradu  (Utrait  iiiréri«iir,  oitj 
Im  ji|i(iitll«  nptiiiihrKM»  i>crini.'iilt-i>  ;  clic»  sont  au  iMinbrv  ilv  trois. 


Il,  —  Apontontu  pirinfttiff. 

Kl!» a'^«nileiil  verticale iticiil  dti  coq»  c(  île  tn  syiupb}»»  tlii  piiUis ,jii«qu'ù  une  ligna 
Bcllw!  plfw/r  lMnHïerKiiIciii*«l  notre  1rs  rfem  lubfrosilés  scialiqties.  Transféras lenienti 
tilW  KOitt liiiiitiW  pai  l>-«  bniiii-tiM  iscbid-piibiennes  amijndies  tlK-s  i'inséicnt. 

SiiiK-en  k»  iim'»  amli'sMn  îles  aiilf»,  Hl"»  Tormeiil  de  ii.'i'iiiilil<^  lùgM  par  l(i  iviininal 
TVTipr«pi«  de  \riin  tiord»  piuli'rii-uri  nii  tiivrnu  de  lu  lijfiic  Ikliru  lti'tKliiali<|ut'  nu* 
înrfi«|itéu.  Rllet  ïont  Ivutc»  irAwnd'e»  piir  l'niâiliiv'  ri  le  vit^nti  ;  innis  le  rcelum  ne  If 
Iravene  |ms,  car  rllus  nu  sVl<>nili'nl  pax  Juiii]u'&  (-•■(  urgaiie. 


rig.  lA.  —  A|W«dvTX)M«  lia  ftiiatt, 
Coqpo  mtkale  tiUdre-poMdrloant 
(d'«f  ri»  PkJoi]< 

a,  h,  t,  kpoitétrMa*  profond» 
taejtWK  M  snpet1l<Mk  da  pAriaie. 
—  I',  tvdnin.  —  I',  Tagin.  —  y,  ort- 
ilira.  — f,  puM«.  —  <4,  inwnioii  do 
l'«p<iiidTr<Me  peltiMiiw  lapfrieoK  au 
publ*.  —  I,  iMtitluii  du  l't^MidvnMe 
p4rln(ala  «tt  pubit.  —  i/,  bord  poaU- 
riMir  du  l'aponéiMae  fMttbùo  pra- 
fiwilo  M)  c«DfeiiiUii(  «*M  h  bord  pi» 
lérMiir  4h  «pundTnHiM  p«riii4«lM 
nM]«nMi  M  nptfUclalIn. 


l'if.  ST.  ^  ApoinSiroian  du  (nirinëe.  Coape 
iTMuverwlr  (il'4prt*  l>*]<ii). 

■tbn&cliCiiichiu-pubienue^KiitosliQrÎKifti»- 
IdOM-iU.  —  I,  le  v«alii  Mupi  d'iTiBi  DO  arrl4f«. 
-  l,  1m  trandet  liorM  oenpfM  da  m«ma.  — 
i>,  apaniTr(i»e  pfrla^alD  pmfende.  —  b,  aponé- 
vrtite  p4rliM''jln  innjptiiio,  -  r,  i|iniiii<rilM'  p6- 
tlnAale  aiipprHcktk.  —  t^,  iiiiorlinn  de  l'apo- 
iiéiroin  p(-rir>ï-ik  profundei  U  Cute  pu&tvritrnre 
■li'(  hrauclxri  itcliùt-pubicuiic*.  —  m.  inoniion 
■la  la  laAme  «poudroie  au^pani<«  lal^raleadu 
voinn.  —  n,  inicfiton  ilp  l'iponérroM  pfrinfale 
TOitjtaav  i  la  Xtxi-  iiitcme  àv  la  linncha  itcMo- 
pnblennn.  —  o,  iliri^inii  'le  reito  mtaxr  apoiiû- 
»po«  on  î  fi-uilk»«  M  in«erlii)ii  >!■■  wni-tl  «n 
v.i£lii.ipri')i  atiiir  eim-lappv  )«  liulbncl  la  inuMlo 
COu>tr|i:u>ar.  —  k.  illililôn  do  l'iponAmiie  pé- 
rioftlnuiperflcicllnrtaonliitrninii  klibninclia 
iuht(i-riiibicnnc«irnrclorpaatlGninMl*ticbin> 
cavfiiii'ut  cl  Ia  mtiiicuRaipoiidatilP  du  cUto- 
m.  —  l,  iutenion  il«  b  in(ine  apooàirosv  h  la 
Uot  fToliMÙe  de  le  gnnde  Htm  ilaa*  on  polnl 
<iirT<<tpoiii1«M  1  colinl  oA  la  peau  do  celle  painie 
•0  toatuod  k  la  Rivmlinw)  nuqiM'UM. 


l'^n  pttWttnni  4rnnii'-ra  m  avanl  el  île  deilatis  en  ilelion  on  peut  les  daigner  soie 
h'i  nom»  d'ttjiMivnnf  pfrlMale  imtflmdf,  meyrime,  et  onlMeiiw  wi  «lyrc jfcwHe, 


[  KUSaES  DU  PÉRIXÉB.  Î7 

a.  .l|iijfl(1rfov  perini'nlf  profimA-.  —  Kll"  •■»t  tixl-i'.  en  linul,  nu  I»iiil  iiif.'nVnr  du  liga- 
ment Iiiiui|ti<Uirn,  luti'i'dtcinenl  A  U  riim  intcmc  iIck  liraitcbrt  !«■  ti)(v(>tiliîcnnc$  pr^vdti 
trou  MMis-piil lien,  H  fc  la  fac-  tul^rni' iti-*  tuli^tu<il^]inatîi(uits.TniTi>i^o  par  l'uK'Ibn! 

ri  le  vn(:in,  i-ti>)  nilbi^ri'  »  i nniil  ■Icm^ri'  lir  liiilhr  H  le  niiivU-  rouît  ri  clou  r  i)u  vof^n. 

Son  iK'td  [iD>li'ririir,  an  iiJvi'.-iu  iJ'-  lii  lijînit  hi-iv^liintiiiiif,  ^^•  rt-rtiiiibe  di>  bnul  un  bas  pI 
il'ni'uitt  <'i)  ni-iVn-  |iiHir  «'unir  à  rH'iîi|i'Kd<~tii  niilrcK  apin/i-nit^r>.  pt'i-iii'-alcK. 

b.  AponivroffiM«j/mn''.  —  KHt»!  (Ihi'i*  ti  \a  fner  niilri'ii'iim  du  roipsilu  imbis  derrièK 
1p  i-lilori*.  iwiis  il  lu  li*tr«  inli'mr  dps  braTirlirs  ivliin-pulMcnim.  Tratprs'^o  coininelB 
pmfondr,  pArJ'iinHliiv  ri  Ir  f  A^in,  die  seinlil''  sr>  dédoubler  pour  envelopper  eo  f^nml  el 
n'y  fixer,  on  enreloppaiil  le  Udbc  tl  le  eon^lrirtrur  du  iB|;in.  —  Son  bon)  po^lfriciir  se 
n>nroiM)  iiTei'  le  Imril  pnsl^rîetir  d«  l'apont^mse  {irofonde  (voir  fl^.  36  el  37], 

c.  Apon(^-rrM  iuftrrfitUUf ,  —  Klli>  s'insfre,  en  liaiU  (i  la  fute  anlt'rieiire  du  eorp*  du 
\ax\As  en  recnuvrani  la  racine  i)ii  diloris  et  eii  âlliinl  se  «mronilre  avec  rnjiotiévroie 
alHloinitiaïf,  tnt('ra)<-nient  Ji  la  lëvif  externe  diM  braiietiM  isoliio-publennei  ;  \k  elle  se 
■Ifdonble  pour  ciivel«p|iQr  les  muiwles  i»L-liio<ravnriieux  el  1rs  racines  du  clitoris.  En 
■rriAn*,  elle  ra  se  ronfondt*  p.ir  *on  bord  posH  rieur  qui  su'  ivcourlid  de  bas  eii  haut  el 
d'flviuil  l'n  arri/Te,  avec  le»  IwtiI»  di-»  di'iix  «jmiu'-viwie»  niflj'<-titw!  ri  profonde. 

TraT»TSés  iiinsi  |Mr  l'un-lbir  el  le  Y!t;iiii,  Ici  ^llJl'^l^  ib-  ec*  npucst'vriiiirH  p^nétri'iit  lioiis 
ri'|>aii>M'urde">  |;iiinitiri  b-vro  el  s'inM'<renI  à  l'i  T'iOr  pt-ufondi'  dn  la  peau  de  tf*  ^riiiides 
lerreN,  au  point  «A  la  peau  xe  rrunil  h  U  nnrnilmme  inlemu  du  vagin, 

Au-dvMiu  M  trouveU  p«r«u,  >iai  rtl  pcivi'c  des  Iroi»  ouvertures  analo,  vaginale  ul 
•iW'thrale. 

§  4.  -~  HuBclom  dn  pf  HnAe. 

I-es  musrlo»  (lu  ji^rin^  nonl  :  lo  rtlevnir  rk  fomts,  rfseAio-^wtyiw'm,  le  iplànettr  dt 
fonta,  hf/ntlrlrlrur  du  trnyin,  lelrnawir-e  >/« pi'nWc  et  ïis/hio-ravfinniit. 

Cajol  rrimii  dnii»  une  m<*m''  «iî^criplion  le  relevotir  de  l'oiiut  el  l'ise bio-eoceygien. 

t*  fif  ftmir  df  l'anut  tl  itMr^iritfi/gKM.  —  .Museli>  piiii'  et  sjriiii^lri<]ue,  il  forme  un  plan 
(^arou^leriilu  nn-drssus  du  délioit  f<u parieur.  Il  pr^enle  A  eon&idéier  une  surface  supé- 
rilian  enrieavu,  iiite  infi'rieure  convexe  el  une  ctroonf^enee. 

Il  s'insi're,  rn  aiant,  a  la  face  inierne  du  ror|w  du  pubis,  tri^s  pn'-s  de  la  symphjie,  Il 
la  face  po^lérieure  de  la  brandir-  boriiontale  du  pubii,  H  h  une  aieude  flliretise  dite 
jinliiii-nàatiqui-  <[ui  va  ilu  tioixl  iufcricur  du  pubis  k  IVpiti»-  Miuiuiue,  au  bord  et  au 
soiDiact  de  l'ipiiie  «dalniue  et  à  la  face  antérieum  ilii  [mWx  li^aniunt  »ciatl[|uc.  De  ces 
«Hrenet  atluclies seii  fibres  rayonnout  en  dedun»  jii»|ii'au  rapbéObreux  qui  s'Mend  du 
COCC7T  au  rectum,  s'atlacbent  aux  paroi-t  lalrrab-i;  du  rectum,  au  nipli^  p\!U:t  entre 
le  réduit)  et  le  vafiin.  aux  bonis  lati'ianx  du  vavin  et  aux  parois  lali-rale»  de  la  veiaie. 
Ceï  Ulires  p.'iMeiil  uii-drixiis  des  aiinraux  «tip-'-rirum  ilii  f;|>liimier  externe  de  l'anus. 

Les  librirs  rpii  vont  <li:  IVpine  «ciHtii[up  H  <lu  lijjament  seialiijuo  au  coccyx  coiuii- 
luenl  te  muscle  ticAto-e»ccyirfnt,  el  forment  ainsi  le  faisceau  postérieur  du  muscle  rf- 
lernir  de  l'anut . 

Placi  inim^Kliatmienl  au-dessous  de  l'apen^nise  pelrîeiuie  stipl-ricnre,  le  releveur  île 
l'aimpat  retiiuteit  i^ur  sa  faeeconïexeuuinri'rieurt-,  duiiiiiin!>(lonsMiparlieanti^rieure, 
par  itii  b'iiilJcl  aponrvroiiiitii-  uppi-li'-  npomxnu  infà'irwr  tUi  tmttclt  rWnimr  de  Fanus. 
Dana  an  travail  ir'cenl,  Budin  a  iip|>eb''  ralienlion  »ur  une  coiitrattlon  parliculieie  des 
IUiK*4(ceiiia>ele  i|ue  HildebraïKl  avoil  signalt'e  df jà  et  qui  peut  devenir  dans  ceriaius 
r*»  une  rfrilalile  cause  de  dystucie, 

AutIrtïU*  dit  relcirurde  l'aiiii»  *e  trouvent  : 

i"  te  tyKincUr  îxlrrut  df  ftimu.  —  'l'eut  an  anneau  muKulaire  ijui  entoure  l'extrémité 
inlMeiira  de  l'anut.  Alloikf;i^e«  en  foniio  d'eltipse,  tw  Ubret  s'étendent  du  »onimct  du 


» 


ANAT0M1K  DES  ORGANES  QI'I  aERVBNT  A   H  GfiXËflATIOH. 


nicpyi  h  In  (niriii'  po^ilrrii-on-  ilu  riicluiii  iiu'i-ll-n  ■■tilouiyiil  il«  i'ltii<|(i«  càt':  \uilevnnl 
rttté  pnucbe  ivasM'itt  h  (Imili*  H  virniicnl  rntnun-r  roriltn-  itu  TSf;in  m  ■■niHllliianI  ; 


FIk.  10.  —  UuKint  iv  périntq  cliei  II  faoïuiD. 

I,  ndliM  du  cliUiri*.  —  I,  ^nd  «lu  rIiWrU.  —  1,  |tlanil«  du  IkKtiolin.  —  I,  bulli«  du  viKis. 

A,  luhio^avpnw'iix.  —  C,  conMricli'Ur  dii  vagin.  —  1,  tnntivrw-  du  p^rinAu.  —  8,  tpODd' 

TTOf  iDOyoïioi'.  —  U,  '■iilitiKioreKiorncd-.-  l'anus.  —  lO,t«Luieurcli)  l'«i>u*.(6K*i:iiit  et  Uovuuku.) 


3'LveomlrMmrtluvagin.  ~  I.M(lliii>!t  (liM-AHMrialPurdii  vngii)  iiaiHeitt  dincdc  ce 
i'nim-«:raivinriil,  s'np|>lliittiwl  sur  Tnali'^iiilU^  iur^rimin*  li»  vitgin  «n  «BTidoppuil  ti< 
fru'6«  ifu  vaghi.  Purrcmis  II  )n  iMrlii>  ni)t>''n>'i4iv  itu  vn^iii,  li's  ilrnt  fniicenni  cntaiironl 
l'orincr  tl'-  l'iin^itiri-,  ci  linim-til  |iiii  jilh'iiiili'-'  k  rliloi'H  «iir  1rs  nu.'iiii'M  ilii<jti<-l  ilx  eui 
lUftlt  Wt  S"  "'onfoixlniil  ««W  l'i-xliV'inili'  iiii|"-ni>iil<-  drs  iniiwlrs  iwliiit-f-jn-enutiDi.  I,ri* 
rotittlrjrMar  (In  raiii')  <'<  !■■  «|>hirii-ii'i  amil  r^|iiV'iii'iil>'iit<l<i<i'-  un  Ititil  de  'liillrc, 

A'nwuvfrtfiitupfrnM.  —  Mii>i-l('ii]iiiir«tiyHt<-trtiiii>'«,  il«n'|ir^*''nli>nt  di-ut  pPlilifnU- 
ceaux  Hinniii!!  qui  iiiiiawnl  <l<-  la  fiir<T  toli-tnc  dt^r»  liilH^rcviliS  M-klii(ii<-R  bu-iJmmuii  iln* 
fwhio-caivnH-iix,  Piiln-  Ips  ÎDH'rli'inn  dp*  njioni'vivijiM  |irnn>'nlf>«  tiiD.r<-niii*  M  Mprrtl- 
di'Iln;  iU  •■■  iifTlt-iil  i\-  là  dntts  rirtiiinr  ijoi  iriiarv  In  ml«p  ili-  rniiiii.  lA  ilt  W  ccillFon- 
iImiI  tiriT  li>«  l1Iiii-«  ilri Iriiiurt-rar  «jtjmsi-, ihi Bfibire'lor  aiMi1,('l  du iiiiiflrirtriii'  du  vniun. 

8*  hfhin-nic^rttfux.  —  Uiiu'Ict  [inirx  syiii<'-li-i<|iii'S,  ils  winl  iilnn'*»  sur  1"  Inxd  inférii^ur 
rt  in  r«o'  inlirni*  «kt  liinticlK»  iMjiifKpubicuui's.  .\i'-s  do  In  tiilH-roïilé  uiiili<[ue  t-t  du 
Imiirlif»  iMbto-puIncnnra,  ih  prnfloppont  U  racine  des  «urp»  riit«r»«ux  du  diloris,  «i 
BU  lomiinfitl  h  IVnn'I(iji|i.'  iUir)>ti«^  di'  ce»  rarpo  ravprnMn,  tnVi  pn's  d*  l'alIncliA  ïU)"''- 
rif-Hw  du  i-rtnMrictriir  du  Tup». 

I>«  4lt>iK  (abc^nt  du  muï'lrirleiir  du  va^n  M>n(  rmlirflMfs  |>nr  h*  dMl<itibl<-ni<-(i( 


ÏIOOIFICATIONS  MODUITES  DANS  LE  lU&SlN  D6SKUÏ  fX»  LES  fABTlES  SOLI.ES.     S!> 

TTifciTinl  i|i'  rji(>iHi"tnwi?  [H^rjnriili?  iiiHyriiin-,  |i-»  lirhio-raTRiiieiix  jtar  |p  (l^loubleiueiil 
isctiio-puliieii  >)<■  l'^i'Oiii'vni"'  |ii*riiif''ii|i   supt'ilii'îi'll'?. 

R*l%Hnii  In  piirlic  luiii'rirurc  ilf*»  inHurJri  i/nittibi  fmlrrs  cniivn-  par  les  flbrea  coocj'- 

pi<Tinr3  rt  UL-r^oe  An  (cs  nni»<-lrs  loul"  la  yatWr  ilu  dil'liiiil  fivrini'iil  ipii  Ml  coiuprûr 

i^lro  |i>  Ik>i\I  iiirmoiir  den  |;rantl«  H  pclit»  li(tan>i>nts  suiatii|uir)i  rt  iloux  li^^ne»  i|Uî 

III  II  (ii>nmi''l  4ii  enr''y\  nu  mili''u  <lr»  lulM''l^)Ml■^«  9ni«ù>[urit.    Wn  nerfs  H  »Ip» 

s   iMiiiilici'iii  »/■  ili-iliibui'iit  iluiis  r<'-(iiiin!i*iii|;r  "lu  |>liiiirlirr  prhieu. 

i.o  pa'fitninr  r<>nii<'  U  {Kirlk-  ta  plus  |>nir»iiilt!  ilii  (lUtii-liT  (Krim-al  ;  il  rv- 
■touvTi*  l'a)inii<Wra>i>  iiclYienUQ  dont  il  f^sl  m^>uiv  |iar  uiti'  r»uclic  Un  liuti  cotlulaire  ipii 
•iininiuniipie  lilinHiiont  «toc  le  liuu  cclluluiro  du  li|;ii»ic-iil  lnri|a  oi  ijtii  est  surtout 
aJMmiInnt  fn  d»^ii  (Mini*  ; 

t*  V.nttr  In  pt'iiii  "I  rn]MinitnqM:  {H-iiui'iRU;  ).ii|>ci'llri^lli>,  c'OKt-li-ilini  «u  deilâiis  do  l'iir- 
•"atltr  j>iilii''iiiir. 

!•  [tiiiiv  II-  i|u«  l'ao  aa|>|W)l^li-  Ci'mx  iKAto-rttUtt.  l.n  fonts  tseliio-r€ttak», 

Putts  Urhlo-ndaUi.  —  Ce  »oiil  ilnui  cniitr»  |>lnoî-es  !i7iii^li'i4iii>ini-iil  «ii  deli<m  ilO 
rnmis  rt  <li-  l'oiln'tiiili-  du  n-i'iuui.  <!fin>|ui'  Tosm'  [H'^miUc  iluui  paraiiî,  <tcux  exirviiiilif!', 
uti«  Im)*-  cl  un  M)iniii>->. 

Parot  piifl^iturt.  —  KIU'  Mt  f<ii-iiii'>!  juir  In  {larlic  posl/iri^-iiiy  et  iiir<'-riirtm  ili-  l'apn. 
ii<'-vti>w-  ifr  r<'liiiiriilctii'  iiili-nir,  Kjle  se  Ivriuini?  -ii  liaot  à  k  tiumldi^lli,*  llbiXMiii!  dili- 
|iiibi4>-s<-iiilti)ni^. 

fani  tuptro-inttme.  —  Ole  ax  roiniéi:  )iar  I4  relevctir  lio  l'mitui  ut  !<;  ^iliinctci-  dti 
In  nu*. 

I.'(j:b^niit/ rnirMnmt  rf-sitll«!  de  l'unfnn  ilnaileux  pnrols  liilcmi!  el  cxlMne  iiver  lit 
li'inl  ("«li'riwirilv»  ■|)Od(*n<i!n'ii  [ii-riH'-iU'*». 

h'*XtrtiiiU4  fMUriturv  r>i\  forint- pur  la*  ti'xd  iitr/'Hiiiir  ilii  Kniml  fr^siitr. 

Im  bau,  loumi-e  vi-n  In  |H>nu,  iVioxl  <lii  liord  ior<<ii<rurdvi  ^i-Jind  futisierAU  borvl 
|iO!ttMMtriNit«|ioni'troM-*|i<'riiii'«|f-t  iraiiit  |>ur(;il>!  l'iiulru,  ili.-*  ÎNrhiomà  l'iiniis. 

Le  mmmft  rr*u\if  ilc  In  rfiiiiioii  itr»  dmt  juirui^  îtilvi-iKT  i-i  r>up>'ra-iiil«mo. 

La  tofaa  Isiliia-rKlntu  cfl  rcmplii)  ]>ar  «lit  Hinii  mliiwiit,  ilonl  In  ■(iianlilé  varie  smvnitt 
tm  styets. 

g  3.  —  GInnde  c«<to  y  tienne. 

IWcMivertif  par  lAiMlikn,  culic  |»:lil<!  )(''">''*'>  ^°>^^  comme  un  pou,  so  Irmtve  uu- 
Irvnnt  do  In  poliilp  >lu  noivjx.  Ktif  ckI  hIu-V  MiUr  le*  (r^mlun»  iJo»  mutcletreleveun,  k 
sur  mirliton  vorrjijii'nn'^  itt  IVxtn-iiiilr  f  Upi'livUM;  il»  i^pliincUT  do  l'ailus, 

Sn  slructutv  et  H«  foDClioDS  «ont  à  peu  ftti  inronnueî, 

H  fi.  —  Kodlficntlona  produites  dnaa  le  biutsln  eaBeux  par  1«  preaenoe 

dcK  partie*  molles. 


bu  eOtJila  iirauil  tiftMin,  la  pn'aencedM  muscles  iiiaiinesel  pïoa» modille  la  profon- 
ulf^ur  dci  foï&uïi  tlia'jui^s  et  [rBiisromie  le  dijtroîl  siipéilcur  en  un  trîik»{;le  curriliffui^  li 
piMisenoUrieureetitonimet  lroit<iu^  dirige  en  arrUre. 

Les  diun^ire»  du  ba«»in  subisscnl  les  m  odi  lient  ion  s  çui«anlT-s  : 

I*  Le  diNm<>ln>  AP  |>»nl  i  à  iî  iinilintetrus  par  la  pré«eiii.'»  de  la  vessie  H  du  icdiim. 

1*  Vt*  diarni>tre>  okli<[u«>,  par  »uite  de  la  préïouve  des  muscle»  pyramidaux  et  oblu- 
mleon,  pettlml  riijalemeiil  i  à  it  millimètres, 

9*Lv<iinm^l>*nlrBnx'rrr«e,grAci'nii\mit*cIi'!tpiina!i-ilia(]ue3,  perd  environ  m  inilliniètivs. 

Tuui  Urt  dInnMtroa  >u  Irouvenl  donc  ramenv»  k  peu  pré»  imi  mdncs  dimunsietiK. 
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timtt  l'fXcaKalk/n,  l»  jiri-iinoi-i)  (l«*  purties  aïollus  raccourcil  tout  lus  diam'-lrei 
inilliiiiy-lr<-i>  i-iiïiioii. 

Cotnnin  U>  fail  ti-itinri(Ti''i'  Pignt,  le  |>lnnr.li<^r  <l>i  lutrin  <^l  i)xI«iim1iIo,  el  pir  ronsi'- 
((ituni,  (■•■niliini  I  ufcoïK-li'iiii'iil,  lit  liuwîii  i-(t|>i''»iMilv  un  canal doul  t'ouvi-rluro «»1  lil«n 
Imijouni  nu  Mtoit  »u]»'iîrur,  tnni»  ilti»!  roxlrvniiU-  Imutiiolc  «ift  ropr^enl^  \Mr  la 
vnivc  ililaUs).  Ce  r«nat  '■•!  dim';  Ifraui^oiip  pia^  lon^  H  plu*  rAiiiV  ipi«  aur  |i-  tinuin  os- 
i"!!!.  La  puroî  pmjMii-ur»'  m!  repr>'-fi')ilr«  f.m-  Jcm  parties,  Vunr  (««'ii"/'  'Ir-  "Jî  i  ît 
rr-iilini^livv,  l'aiilii',  iiiotic  H  evtixi^ilili-,  i]<ii  |>oiil  aUeih,)ri>  U  ù  ISr/'iiliiiii'li>'<.  l.'"^  | 
tuiï  lalt'-niii.-s  rotii|>i»trHl  auMi  «kux  paiiiei,  l'iiiic  osst-UM',  l'nutr>'  furitir*-  p»  lu» 
)cions  lal>-ralM  ilti  |>'''rlni''-  forloiiMnl  ilUteiidii.  tnliii  U  pnttii  iinli-ri«iic«  eM  roiii'lilt 
piiM/|tii-  oxclusivi-tiii'til  [iiir  la  »viiifilit-si'  piil>ii-iii»-  H  \k  corp*  tlii  piilÙB,  t>l  atx«Moir 
nifitt  par  l'uMllire  H  U  luitlic  !>u|irririin.'  <lti  inein.  |j«  liçiin  «-.iilruli'  (pie  Ii*  fteita  *!« 
IHirniiinrcsl  iloiir  pivMpie  ili'iiii-fir>-iiliiin-.  <'l  dur  aiiOiir  ilinpiH  il  «loil  l'>tim''r 
frnni'biMniil  fc  ciuul  t^^l  rcpri^si'iit*'  ]«r  lu  «viiiplivi''.  CV*I  r^ajrlilriil  trUv  liuiio  iju 
(l(iil  luivre  U  nioiu  tl^  l'Accoitcliflitr  potir  iwrrwgi'ir  h;  baMin  tk  baj  iti  haut  et  de  thihorft 
va  (Icdoos. 


CHAPITRE  II 

OROAKES  gBnitaii);  internes. 

I.'nppnrHI  génital  de  la  fitnmo  »«  conipi»"  :  I*  Aet  octiiret  qui  proilui^ral  ni  r<iotic 
llciil  !•■>  nvute^:  '2*  lins  (1*0 in^irf  ipii  riinititiii'til  ri;«  nviii'-t  iljiiu  riiilV-rifiti'  (ti:  l'uli'rusj 
ï*  il<;  l'Hlfru$ o» mntrirf,  or.!iiiii-  ub  *ir t\^\i-\i}pjH-  l'uvul**  ffiixiilr ;  4*  iIn  v<)irin>  »rç«nl 
fnpitlaliiit  <[iii  rf-rnit  ir-  liiptiilr  f<''i:i>iiiliitil  <■!  Iraiii>ii>i.-I  au  ilrtiori  )r  piWuil  i\v  la  frivj 
iUlion;ri>  (lu  larultfou  rotlilwiudiiTagititpii  mtI  tllofflità  la  copulation  ri  à  latorlia 
ilu  titilW. 

On  itivtM  onconi  1«*  nrgnncii  gt'nilaux  en  inlenut  ri  rxtrrnM.  Vtn  pt«ii))or8  ^lanl  dl 
Bucoup  In  ]>I(is  imitOTtnntK,  t'e*l  jtar  vat  i|uc  hour  comnieorctons  cetl«  Altide. 


Blbllscniihl*.  —  Ain  :  Rrkbtrt  oiut  Da)u4(  ArUt.  laoï.  —  ADiMtcn  :  OrganologM 
timlitn.  Urt'itou.  M:t  ni  U1C.  -  V*h  Bihb-ckk  :  Biitl.  Sor.  ndd.  Giiid.  Itl'l.  —  V 
Bcnuiic^  :  Anli,  liii>1.,  1.  1.  ~  Va>  Dr!iki>e!>  :  M<)ui.  And.  1)<;Ih  ,  tSTO.  IKT(,  I87&.  IRTd.  — 
DutiK^  HiuKt  :  Ub>t,  irAti».,  ISTO.  ~  BonM.iiiKW  :  V'I-er  dm  /eintrtn  ll<m  tfri  Ki-ntoirt. 
Wiirfb.  iiatur.  '/.'■it'fii..  IRM,  —  Rucaurr  ;  TraM  i/k  dét*topp..  1811:  SitiuoETbfricht  dor 
A'^vl,  iW  H  Ikvnii'liafi.  fu  Muiichoii,  Iflllil.  —  Uunuiii  :  J.  il.  Plijsiul.  Sniwii-Sfquard,  ISOO- 
lUI  :  A(d'l.  H-l'-iirM,  Iflili.  —  liait*  :  ZrilMh.  t.  WlMcntth.  il'inliiiilc.  18^1,  —  llK<i>n  ;  1.  de 
Bnmn'S<>c|iunl,  ittt.  —  ttaumr:  Annal.  Wii-ti^  llni'iVuiMtk  MAli»'-iii-lj)iri>,  110.1.  —  IlLEiCliia: 
Tli4ito,  Sirath,.  IM9.  —  Borna  :  Editili,  mcd.  t.,  |NU.  —  Itiinti  :  Wiener  mpd.  Wocttcn^-li., 
Itll.  —  iti<K>L  ri  V.xstti  :  SiuuuE->l>('n<fai  dur  k.  Ar*d.  di-r  M'iisciiirli.  \Vl*<i,  iBîi.  —  Bokn  i 
lliiiclim  uii'l  l>ubo*t-R<:jmuinl  Aryliii  t.  Aiiat.,  ItH.  —  IViTKitLi  :  Zrii.  f.  WIm.  »o1..  18" 
7«-";.  —  nmnKb  :  t''«(.  on  oAd.  op*r.  I«iii)i}i>,  mîl.  —  Curtais  :  Ob»l,  if«nB..  I8TI. 
Coran  :  HuiUprlI'  Iftid  ;  TtuUé  mol,  '**  l'uU-ii,  IRTO.  —  ilALim*  i  K'iiwli.  f.  V-'i 
*rnKli.  Zuol.,  I  .  —  (Uuui  :  Aud.  m.,  ItAO.  —  DtLiu»  ;  ^rîM  uIm.  do  Ncw-Yotk,  1910. 
—  MuBi»  l)vvki.:1>|rl.  m4d.  clrli,  [irai  .Parla,  IR,  (hatrrt.  —  KiH.i.iw:Thà»c.  Puit,  ISSO.  — 
t'uiiu»:  Quart.  J.  o(  aiKri>«o>p.  •■:.,  |n7U:  J.  uf  Anal,  and  Plija..  Iglv,  —  fit  :  Tbtwn,  Slraab., 
IULV.  —  Gac4»;  Vlrrliim  Arvlùv.  IM.  XXVI,  MG3.  -  riintU'f.t:  J.  <l.'  Bru«n-M^aH.  tMl.  — 
(r-rm  ;  Ar^liiv  (.  imki\i*co|i,  Anat.,  IS13.  —  Id.,  IMO.l.  —  llinivi.T  :  l'arit,  IMO.  —  Ciuaia  : 
OhM.  lion.  I^umliiii,  It.'*  —  tiiiniia  :  Pari»,  ItlO.  —  Rrut  :  i,  i'fayv,  IMS.  ~  GKOxntiKH  - 
Archli  t.  AiMI.  und  l'Iija,,  IMl.  —  IIk-ich  :  Hcf»)..  Itt^l.  -Ilna»  :  .Maiiat.  r.Gob..  IHM.— 
Nmu :  Nanlb.  lUr  A'in^rufMff  £(kiv,  iMA.  —  llissiji  :  Mr<i'<.  it-i,  drr  Hef.'Hehtmt$  vnâ 
EntuiM.  Lclpiig,  ttTj.  ~  lli>  :  ScliulUv  Archtv  f.  nucnnoip.  Anal.  Itxia,  IH0Ï.  — 
lliutkwiiiH  :  Cci>tr*lb.  mcd.  WIhwiim-Ii.,  I8;&.  —  lltvta  :  Oie  Coitralian  drr  Frauen,  HtS. 
—  Konn:  Ci-niralU.  I.  m-ïd.  WinmaMb..  IBG».  —  RiKnwMaiiin:  Ar<»i.  f.  Cjn.,  tf.l.  — 
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^^^^^^^^M        OTArnEs.  —  sittatiox, 

^tEH^^mo^SkU,  I.  P>l)i''l.  AïKl.,  ItAI-mct.  —  Ktprr  :  n*«li»n  iin'l  DuWfRfjmniid 
Ari-lilï.  I»:.l.  —  KnuiK»  :  KitIu-ifttiHiiyt  Grif'i.,  IST».  ~  Litmim  r  IViisIth.  IHn..  I»i7.  _ 
■.iHcmm;  Dkl.  rii<->^(>p.,  An.)''<>fmi(/ii(JaN.  —  t^iKic:  MiiIIitr  Arrliir.  I«ï).  ~  lM<i.;Kr:  T'oili 
fhtr:.  1.11.  —  l.tnxtt  :  TluV'-'.Oiniouni.  ISÉS.  —  Lricttix:  tt^Dn-Vo  lI>iiilHi.'rli]i>li.  dcr  l>Iiyv, 
têiX.  -  Ubiiiu;  ».  iii  aiin  U  qi-it.  ,  I8;t.  —  M.  I.Kt»:Arcli.  .1.  OtoL,  t.  1.  —  HtiKui  :  Thioi!, 
I*«rt*,  IHOi".  -  tlticiinniK  ;  *"-li.  (,  r.jti..  I,  IX  iti  i.  X,  mîB.  —  Platv«iu  :  ftliii.  Irjtn,.  IW9. 
—  t>ria<u  :  .M'->ltc.  (>oti»ii<,i.,  IHUI.:  l.pl|>iiK.  iMil:  Wîuncr  inud.  tv,)cli<'it*rii.,  mi,  — 
PbtLa  :A(><I,  U-iDiiKlIkT.  IH'O-TI.  —  l>oc'i;iin  fCi'orKM)  :  Annal,  rlu  Gyii.,  IHIfl:  fWdf 
ifhunittoytr.  l*ari*,  m;»,  —  Pwai  :  Moiml.  (,  G^lj.  U.-i-iio.  IdHl.  —  PjtMin  :  Atail.  te., 
ISC^ISSI.  —  l'imen  :  Thiae,  IW«.  —  l>i.i?itMii  :  Ttii'-ui,  Oiarnuni.  l8Kn.  —  Qnixcie-fUi- 
CKKIt-  —  Itiati  :  interitt-k.  ùh.  die  gatmV.  dtr  W'irbellhiff.  lM\h.  —  Itonit  :  Y^ix,  t.  Gcb. 
U»>l  Fnii-i.kr.,  IKU.  —  lltcHiT  ;  Anal.  CAi>.  —  Hoit.it  :  Thtir,  \nih:  J.  dn  Plij».,  t.  I  ; 
Atjul.  u-,  1«7'J.  —  RoMH  :  i  11)}-*.,  1*8!  ;  And.  ne.  l8G:i  :  Di(t.  pnnfl.  dn  m^..  art  FMtntt; 
ArM.  K.,  me.  —  lUr.ianHtKi  :  rmiC  <tt  In  Utntlruatiot.  Ptns,  ISdit.  —  Rciint  :  nivini 
Qiniii,  1813  H  Aniil*  I.  mliniMop.  Atiai.  l87S-tS7t.  —  lUvtAïc  :  Thltv^.  fniU.  ii'h.  — 
S*Fr«>  ;  A.id.  w..  KOi.  TiaiM  .fA<tai..  I.  lit.  —  AttinoN  :  B'il.  [.  Ktniniu  ■'.  Anut.  tmd 
^i«i.  .(rr  £if'iL(.^<i;  7A\v.\\.  V.  SlrlxiM  Unit  K6lllkor,  IHns.  —  iiK  HmtTt  :  5t<ciM«  bîol., 
IN7t,  IS1Ï.  Ib;Gi  AcaH.  K  ,  IHI:  —  SuTUkxmT  :  Ar«h.  (ihyv.,  )«71  ;  Aim,  Vifu..  ISla.  — 
ftiHM*»  Ituu:  Obit.  trjii»..  IRTU:  UttfHir»  of  Woomm.  W».  —  KTiiA»9.nin(.ni  :  l'arii, 
ina.  —  SriiuiutM.  :  l^hiL.  dt<-  «rft..  tB*S,  M.  fur  Gvb..  I-  XXVI  Pt  Bmiloai-r  nrtilldi» 
ZcItKli,,  ltT9.  —  Vtmitii  1  Tli«sr.  Gi>icoun,  IHGG.  —  Winn  :  Olict  tnni.,  ISIc.  -  \Vil> 
•■■Tia  :  l.i^piifl.  UIO  ;  Slriflirr't  llnuitli..  cliap.  it*.  —  Wihjckh  :  n#W)*  S«c^n  (ot/» 
iiuriucArn  l>ctA*ii],  Arcb.  t.  C)ii..  1.  Xtl,  Wt,  —  V»*  U'imCB  :  Zriucli.  T.  WjnuaKlL  Zo«- 
kelc,  lie], 

ARTICLE  I".   —  0VAIBR9. 

Le»  iHKttrr^  nonl  !•>?  orgaiws  cucnlicls  île  I  aiiparcil  1,-riiilAl  ilc  tu  fcmijl'-.  .Vii«i  Icui- 
iinn1fl(tMt  nvn;  k>  l«-ï4t<;iilu  leur  avail-U  fuit  dgcincr  |>Ar  Ivk  anciciii  !•■  rinm  iW  TetUt 
muKcbra. 

%   l".  —  Sliaatloa.  -   Direction.  —  Voluine.  —  Forme.  —  Uoyeas  d'attache 

de  rovair«. 

Il»  -ini)!  xiiiii^  tiaiix  r«i!(!i'cin  jKi^ii'rifiir  itivt  Itgami'nis  Lirp"'-  "ur  I*:"  l'Ati^s  Je  l'uti^rus, 
ni  *mHK  iJc?  Iniiiiiim  cl  ilrs  lifjantDfii.s  ronds,  va  «nul  du  rvctuiD,  dont  ib  mM  cirU* 
iwlnminnt  M^pan's  |iiir  dr$  ansc:<  inlonlinalM. 

Il*  tniii  ttiH  nndfNlon**  riitri'ii«|>nruii  lî^amenl  r^(4stiuil  etorrondi,  [«  UBWmnf  dE 
rotythrf.  L»«  lipiiiioiitï  ldirg«-«  Its  atUrbi^iil  en  il''lior»  aux  paroi»^  luléralo»  du  bassin. 
linti  to^ri  iiniis  un  r('|>li  du  |i^riloiii(',  th  »otiI  di  la  fol*  livvs  el  mobiles.  Celle  mobilité 
|L'iir[H'iiii>'i  iN-  suivn-  li^siléplucuniecils  desurgsni»  do  l^ur  ioi»inai{o  (voir  fl^.  33). 

Lnqr  tltiuiioii  datix  raîK^niii  potlrtictir  toui-  permel  dm  niouiviiieiits  de  d^tlace- 
luCDt  df  huul  ni  baa  »i  de  Ik»  kh  liaiil,  du  deliors  en  dodan«  et  ile  dedaiii  en  deliun 

Lro  dr  pUiviiKiiii  du»  il  lu  laiîli-  iles  li|juRi<!nl«>  UrgO!(  tiennent  AuHout  à  ce  iiue  U 
I  I  '    'il,  ri'fouk  ta  arrirri.-  el  i-n  lui*  lu  miiliice  et  kt  t>K»nimlsIui)i^«.  Les 

'  - >m'lii^«  ïur  lef  r6ti-K  de  la  |iiirli<iii  tiiDvi-iim-  ili-  l'mli-Miii,  au.de3sui 

■l«»  liKaBietiit  uU'tn-iArrH. 

Qiual  aux  iliiilar«aietils  qui  t>oiil  dus  k  Tampltaiion  île  l'ulrnis,  iU  permeiteut  aux 
nrnirei  d'uc^ujwr  wicceasivetncdl  l'excaTalion  du  liasein,  rii)'(iu)ia!dro,  la  région  Ollll)!- 
|1<  j|-  ■  i  •  nriii  In  r^iifOt  iliaijues.  Aprft  raccouchcntoni,  li!s  ovairva  t>ipDndrnl  iiiii 
((ji-i*«  ili»i|ii<'« 

U<>i»l  '~mei)l9  |i!ittii>lot;i<[ues,  ils  sonl  exIrAnientunt  rarij». 

La  liri'i'   I    I  l'Viiiie!!  e«l lran»veisale. 

Lnut  toJumc  tarie  aveu  le»  diiri^rcnl»  &|fe»  ot  Tital  d'érolulion  deioniles.  Bo  général. 
lU  préMfileiit  lu*  dimemioDs  suiva&lcs  : 


ANÀTOMIE  DKS  OROANES  QUI  SEHVKXT  A  U  CKNKBATION. 

JiUaMxn  tramivnrMl. 3B  mltl.    I/inganv. 

Dlaroiire  Vfnicil 18  nùll.    lUuiPor. 

MifDbtra  viiciii-p<»(«riattr H  mill.    ÉpuHriir 

forme.  —  Ils  ont  la  fomte  d'iiii  OTotdn  nlloiigi'-  ilaitsiesctia  Iransveraol,  unpeua|il 
<r«ninl  en  urm^.  On  (letil  kur  <li»liii(iiio)  «kux  iavot,  iImix  boni»  el  iIl<ux  fiin'iiiiii^ 

lut  /but  liM««,  lUiiM,  IiluiifliAires  j'iMin'ii  la  pulii'rtr,  (kvionniiit  de  plus  «n  \>\m  irr 
KUlirn-s,  A  iitiTluK  ijop  Ii's  oic«triee»  ilue*  il  l'ovulnlioii  iv  iiiuUi|>tiinit.  Rllc-s  ilei-ieniirii 
ulurx  l>runi'Hjniiiii(ii^3,  el  |>i«iui«-n(  iin  aspect  iU)(<a'ux  d  cii^vnssi'-  (roir  II;;.  33). 

[.n  raceant^ro>Kupvi'i«uro  ti!|;anle  «a  luiul  et  «ii  avnnt  ;  In  jMSliîro-iuftirïeurc  r^gniil 

I.i-s  bordt  m:  [lîrif^it  Irniiivcruiliniiiitil  ilc  ilmUiii  an  ili^b'ir*. 

1^  su|i^iù-ur  vl  j>o>l<'ni-iir  i-*l  roiivuiv.  I,'iiir>-nciii'  i-t  iiiiU'rimir  cul  reeliligne,  il  doiin 
iillarbo  ail  ir]>1i  ilii  |>^nl'iii<'T  iiuï  foriiin  l'iiiloroit  l'onl/ricin.  Ccsl  le  Mb  de  l'orntr 
O'eat  pnr  ru  horit  i|ao  lu'iiL'lrviit  l^<^  artistes,  ((iif  sorlcnl  les  vi'incs  «I  Irt  l,riii)>liuliiiufl 
<li>rovairc.  C'est  iiiissj't  ci-  Ijonl  que  s'nlluclicnt  le  IJganieDt  de  la  lroiii|ie  et  le  li^iiinrii 
TOa<l  iiusl'-rictirou  loiiiluire,  &  l'exliritiitt'  eilcnio;  telifianiunUle  l'oiairc  4  l'exlrémil 
iiiliTiie. 

I.i'^  litiamenls  de  ToTafre  omit  au  nomlm  ilo  trois  : 

!•  l^  Ifjcnnent  lie  fM^airt  j  r'e«l  un  cotilmi  de  ai)  ou  nJtiiiillim^lrytdn  Ion»  Mir  3  au 
luiltinH'Ire»  id!  iliatmHie,  ('oiii(M»ë  de  libres  imisi-Blaia>3  iiui  «e  cntilinuctit  en  dcdii 
mnx  cptle»  <l«  Ia  faen  (ipsl^riRure  do  l'iilénis  et  en  ddiun  «von  Tcxlrviiulf  inienio  ili 
tMinl  mUrWut  de  l'ovairp. 

VttU^mfntde  tulrwnpviU  t*l  foiini' (>ur  l'tineileit/ritD^tlii  ]MlrillAii  di>  In  Imnif 
tjiii  sVtriid  jiiii|u'A  ri.'xlit'iiiit>^  it\li*tni'  dii  liitrd  ndfn'-mit  dit  l'ovitire,  Otii^  rniiii;<>  i-or 
lii-nt  des  llliif*  iiiiwidaire»,  di>nl  ■|ii<-l<|ui>viiii>:i'  mr  runlinii''nl  4U  iilrcnii  du  liile  a\t 
«elies  ilu  li^auinil  de  l'ovaire,  Inndii  i(ue  il'uulKs  jiIiik  nonibreiun  |>^f-li¥iit  dans 
lY-painseiir  de  l'ordaii»'  (voir  (Ik.  33). 

'.V  Ligitiitrnl  rond  iKtléntur.  —  Sicnnlé  pour  la  pmni^c  fois  |iar  Rouftel,  il  «si  no 
(insi'  il«  lUiiiM,  ipii,  niW  t>ii|H'rii'iiri'TUriii  dii  rii^'iii  soii*-|i*^rilorn'rtl,  suiit-nl  !(■  Injel  di! 
ViiiHt^nilX  ovnri(iiM-«<|ii'«Ilr<i  iri-iiuvn*iil  •'!  riiliolirnl  en  Ki'AïuIr  jKii'lii'.  l'artoiiiips diuis  1 
lisniiM-iits  Inr^^s  <-ll<'*  sV-talr-nl  <iir  miii  Miidxl  |ios(>' rieur,  et  se  ri-iidnil  sur  lu  fare  | 
tprieurv  du  cori»  de  l'uirtus,  au  |>avillon  de  la  li'0(ii|ie  el  au  liite  dr  l'uviilrr  |iour  i 
|irolongcr,  partie  dans  lYpaisseur  do  la  gUndn,  partie  dans  l'nileron  de  la  Irunipe, 

§S.  —  Structor*  de  roralre. 

lti>i|uedaos<«it  iluniif^resann^t.  oiieonsiil^niit  l'ofaireoommc  romposd  d'une env 
loppe  eitenie  tamise,  d'unv  enveloppe  propre  flbreiise,  luni<iue  aUiaginé«  cl  d'ime  < 
tnnec  spmigteuse  ilan<  ln<|tielk  se  ilf-vrloppiiient  tes  ovuIm. 

Pr<!S<iiM  &  la  iiM'mi'  r|>oi|ue,  S4^ln>0n  (IH^3)  et  Sappey  {I9S3]  dtoODtniienl  que  le 
Jiiiteun  s'éUienl  trompas  Jiis>]'i(?-là  et  que  :    I*  r«uveloppe  téreuH  ou  pfrilonéal 
it'vible  iju'li  U-tai  de  oeuihi-  ^piiltélble;  'f  iine  rcnTdoppo  ftbnnun  n'exista  puj 
3*  que  h  partie  (|>ofifteuse  itii  conlient  ni  ovule*  ni  rolliuule*  do  fîraof, 
'  Lorsqu'on  divtw  l'oTair»  |>er|>endi«ulai renient  k  Ka  Mirfaœ,  et  dans  (oulo  loo  iptàfi 
Mtiir,  00  conslHle  qu'il  m  coiniKisH  de  deux  parli«*  : 

I"  L'tM)  partie  suiterlleicUo  Uani'fao,  fenna,  d'apparence  homogAne  ; 

ï*  L'iK  partie  i^cntrale  rDU|{eim,  du  roiuislanco  spon^iwuM, 

La  puriic  mporfimlle  «silo  s»(^e  vieluiifdes  vésicules  ovariennes;  la  jMirtie  pru- 
lo&dc  ou  ecnlral«  est  eooslilu^  par  de«  raiseennx  de  fllires  miitciilairei  et  InmineuH». 


STRl'CTUXR  W.  r/OVÂIIIK.  30 

L«  première  est  Is  ecudu  otigine  i»i  glandidahe  ;  In  ilnuiiV^mo  Ojil  lu  portion  vat^vMrt 
au  buUttm. 

I.  —  Bulbt  ite  l'cvatrt. 

htjforUon  huUnae  conMilii«  U  corps  de  lu  ^Irtnij».  Elle  !ii>iili«iit  U  coucke  glanilo- 
Inira  ou  ovig^4>.  I^Uis  ou  inoîni  rmi(;i>AlnT  nnttant  r^al  Je  rongc^lion  du  biillii?,  elle 
c*l  rorméi--  de   fibres  rnu^i'ulniii.'^,  ilo  lilivos  île  tissu  Miyonriif,  (I«  taiMeaux  «l  lic  nerf». 

Les  Itbm  musfuUtins,  signal^Qs  pour  la  première  ToIb  p«r  Itoaget  en  I8S8,  provien- 


Tig.  n.  —  Coiipa  d«  roTkir*. 

I,  totkulM  earlluW.  —  9,  rAtlcolM  plut  valainlnoDani.  —  3,  vèilculos  «ntoui-4et  do  linioin 
bniM  griDuletuii.  —  t,  &,  0,  ;,  8,  fcUlenlni  k  An»  dogr6*  divers  de  ditobppemant.  —  S,  mim- 
tmei*  srftn«la«M.  —  10,  oiiUo.  —  II,  «umului  proligor.  —  11,  loltkule  qui  n'*  pat  ili  uuvcrt- 
enioar^  ptr  an  r4*««a  mculain).  —  IS,  fallicula  dont  k  c«iileiiu  s'hkI  icbappd  un  |unio.  — 
It,  BUvnia  4a  11  lono  corticals.  —  It,  Taist«3iu  piuûlnnt  p«r  le  Itils  de  U  |Und«.  —  IG,  «iroma 
d«  Uit«.  —  IT,  neln^r%llC  ex»riiB  d'un  curp«  jtuno.  —  IK,  *nim  un  corpt  Jtuno.  —  19,  »  nl[i'< 
<«Blnle  (SoiiOiT,  iriUfhrift  fir  WitttiuT/iaflt.  toohgi*}, 

t 

nenl  ilu  li^nnirnt  (tel'ovairo,  dulignmnnt  de  lu  Irompu,  du  ligament  rond  pottiriour, 
«1  <l«  l'aileron  poslMeur  du  U^jamont  lit^.  Ëllvx  *t  porical  de  bas  en  liaul  en  royoo- 
nanl  ei  en  t'enlrecroisitiit. 

L'îii  flbt«i  de  tluti  eoi^heff^ suivent  partout  la  traj«l  dos  raUiMbx.  Elles  sont  enlre- 
DiMit-H  d'un  grand  nombre  de  corps  nbro-pUstt<jues  rusiforine&. 

Lm  arMrrt  n«i»«nt  de  l'artiVr»  uHîro-oTmlenne,  Toutes  pi^nètrenl  dans  le  bulbe  par 
ht  hUa.  ellei  soiil  t^minemiiteat  tloxiteusen,  li^Iiciues.  Elles  s'aoaslomosont  enlre^lles, 
fl  fornient  un  réseau  doiil  Im  mailles  sont  de  plus  en  plus  pelltes  ft  mesure  ([u'eUct  se 
rapprochent  de  la  surface  de  la  glande. 

Loi  vtine*  sont  U*»  nomhreti.tes  et  tri*  |;nMSRs  :  clli.'s  tormiml  par  Icun  ana*(oiDOM« 
itn  plexus  d'où  partent  des  ramusculos  qui  d«vicnncnl  des  troncs,  et  se  jcllcnt  dans  In 
nlae  al^nHivarlenne. 

Les  tjfOfhatiiiws  Ir^'s  nombreux  se  résumonl  en  huit  ou  dix  troncs  qui,  du  bile  île  la 
fjAaée,  se  portent  ani  ganglions  loinlialres. 

Ouiranm.  —  ActoucUentent».  1 


M 


ANATOKtE  DES  ORGA^tES  QV\  SERVENT  A  U  G£,N£IIAT(0N. 


I.D  ntrft  ptnviautteiti  iluplcius  ovariqii». 

<ion!<itlêii^  [lit r  Itou K<'1  comiii«  un  organe  ^Ki'lile,  lo  IiuIImi,  EuiTonl  (SappRj',  ne  snaitl 
JMN  en  rivalité  un  Téritabic  organe  éreclUe,  inai&  n'en  aurait  que  le*  apparences,  sanseirl 
■voir  la  cointîlulioD  n'cUe. 

U.  ~' Ctitche  ooiffiM. 

i"e»t  la  pDilioa  périphérique,  la  partie  esteniîelte  de  l'ovaire.  Bllo  a  un  milUm^tm^ 
d'fpainMur,  i-llc!  esi  ^;!.ile  rX  Une  cbei  le»  Jeuii^i  IIIIm  el  In  jeunes  Temme».  Lorwpie 
l'ovain^  M  rouvre  du  rkatrjue*  elle  ilevieiil  irirgale.  Bile  m  coiopow  d'uD  rei^lement  épi- 
Ihi'tlitil, d'uni'  Irami!  llUreusc,  de  corpï  IDiiuplasliiiue»  fu.iiroimes,  de  raiMcaui  el  Je 
iiorr«,  cnlliidn  tf^kulvx ovariennes,  roUlcules  ilnGraaf,  ovi>ucs  (V.  Il|;.58, 59,60,  p.  7I)J. 

I*  Ëpilhftium.  —  Kornif-  pur  unii  Muk  coucbu  rli;  l'elliilra  nvoidea  ou  mieux  pruntaiti-  , 
/lues,  il  recouvre  I  ou  le  In  MrTacederovairi',  sauf  au  nivi:audu  tiilcdn  l'organe. 

î*  TraniHtirtut/t.  —  ("e»l  elle  qui  wrt  lie  chnr|ipnlr  doioiiliim.  Rtle  eM  ponipoji'e  de 
tthres  laminrusm  parsem^ii  de  noinhri'nx  corpi.  ilUriipln-iliiiui^s  fuiiromies  (Robin}. 
Ailltt^renift  par  *»  îuei;  eicmc  à  IVpîiliriiiim,  elle  *'■  i-onlinnir  Miii.ti^nf  lU-  dfiinaTtm- , 
ligii  iMcn  IrancfaéoaTcelet  nbrvs  lainintu^ndu  buIKt.  Illlc  eit  d'iinn  couleur  Manrlic. 

3*  VaitMiitiJ!  et  ttrft,  —  L«s  vai^seaai  Mnf(Sins  «ont  IriVs  nomltreut  »l  fonnoiit  por 
lutin  anaslonioîM  un  ricbe  n^ean.  Letf  «l«Ttiiiïres  divisions  «rl^ri<^IIns  »  rfpandeiil  aur 
lu  pourtour  des  vl'sicules  ovariani»es.  Les  veines  se  coiiliniiOHl  avce  rrltes  du  bulbe.  Los 
nerh  «liveiil  te  Irajel  dos  «il^es. 


—  n 


III.  —  V/«ta<Jrf  «wirioijiw. 

l>  sont  les  eiii<elnjt{iM  des  tnnfs  ou  ovules,  lès  ûvitaçt  de  Banj.  l.e  premier  i|ui  les 

ait  liirn  ilrnilus  eU  de  ('■raa/,eu  l07S,d  où 
le  nom  de  t'AïKiibs  de  dt  Graaf. 

Titilles  sont  situi-cs  dans  la  portion  pi'ri- 
|ihr;[i<pi<',  nu  nombre  de  400,000  environ 
ehez  les  infants  de  deux  nnt,  plus  encore 
cboi  le  feelni.  RUrf  s'i-l<ïvenl.  de  t8Vt  20  . 
nns,  Jusqti'au  nombre  de  3SO,()0(i  enviroD 
par  ovaite,  prAs  do  700,000  pour  ubaque 
Temme.  \  r<^tat  ombnocinaire,  lu  femme 
posMdedoucd^jA  toutes  tes  véhicules  qu'elle 
doit  poM^der  plus  lard.  tUlet  n'existent 
abiolumenl  que  daiu  la  portion  péiipbé* 
rique  de  l'ovaire,  cl  %i  apn'-s  la  pulierlî-  on 
semble  en  lroui(cr  queli]ucs-uni;s  dans  la 
fMrtlon  biiUieose,  cela  licnl  a»  ilfvuloppe- 
menl  de  qnelqnos>unes  d'entre  elles' ipit 
débordent  alors  la  couobe  origftut,  et  pd- 
ni-trent  dans  la  eoucbe  bulbeuse,  d'autant 
plus  proruiid^ nient  ({u'elles  deviennent 
plui  voluinineuse»  [flit-  30)- 

Depuii  !f  moment  de  la  naisunee  jus- 
qu'à In  pubcrlf ,  les  ovimcs  et  les  otulus  se 
modlflenlipein*.  UurronDfl06l»ph*riiloe,IeMrdiBmeircn'cicéitepaiO— ,03âO",04. 
lAnn  parois  sont  consûiot<«s  par  une  mcmlirane  conjonctive,  mince  el  pourUinl  résU* 
laate,  elles  ne  renferment  pa^  de  liquide  et  sont  remplies  par  t^ci  cellules  fpItli^lialM 


SO.  ~  Fodkul»  do  de  Cnsf. 


A,  nenbrsM  «stama  in  follicule.  —  8,  sa 

eevëhe  «iteme.  —  C,  menbraiie  grsouleuu. 

-  D,  c«nlA  4a  foltkulo.  —  K.  avula.  —  G.  cs- 

dmIu  pinillter.   -■  tt  cncoibnine  Titxlljne.  — 

*1,  TlMllua.  —  S,  W«icule  Bcnniiislive  (BmcIioIT;. 


^^ 


STHUCTl'BK  DE  L-OVAtHR. 


» 


I 


ei  p*r  l'onitn.  Au  RKimniil  de  In  {>ii)iDrt>-,  un  (rrinin  itcxnlire'de  c«s  vî-sictiles  ko  d^volop- 
p«int.  aciluivmil  lo  toliimc  il'uii  i^m'in  liu  inlllrl,  d'un  fiialii  ilc  |>Iomli,  et  mOmo  d'un  poi», 
L'iutc  dVIIi»  fiai-vi«iil  À  maldnlÉ  compU'If!  en  IroU  wmaiiies  ou  un  no»,  ollv  sprotnpl 
HlluHaicbappi'r  ronilc.  Ce  |>W'iioin«'nrson}|ift>tluittcliB(iiH époque  meMlnioIloïnoi» 
r<iadi«ronx  plut  loin  m  détail.  L'ovisar,  à  c^le  fpoiiue  de  complet  développement,  «c 
rotnpMa  : 

I*  D'un»  pnroi  ou  cajMvir  tttKwIappt,  qui  revêt  les  nppamice!!  du  Ibsu  r^Uculé,  ot 
«loÎM  TaKiJariu.  Blleso  compose,  suivant  Robin,  di^  libiM  laniineusés  Uusées  )esune« 
Bonite  l«s  aaljcs,  de  malien  amorplie  tru<iJi>ar>-nl«  à  Mue*  gninuUtioliS,  el  de  rellules 
potVnlriqun  h  angl«  arrondis,  Tolumirieum,  fjtie Ton  n«  nilroiivi: que  itan^U  paroi  de 
l'ovisoc,  ri  dans  la  mwgiteusc  uléiinu  dcvulojtjH^  pni*  1»  groi(>i;»ii:. 

i*  li'ua  liqui^  eltùr  cû^uciw; 

3* D'une  couelip  de  celtult:^  piflit<«,  arrondie-t,  h  novaux.  appli<|u>'fn  à  la  faci*  iiilcni'' 
'de  la  l'ApMila  d'envclopiie.  C.Vsl  la  mcmhrone  granuUUit.  P\m  dvu^v*,  plus  iiouilireuscs 
SI)  uu  point,  n>*  cellulo»  rornicol  |>nr  leur  h^aiiîunen  ce  poini 
Ir  (tis</i^  ou  cumuluf  javligfT.  C'est  au  eeatfv  de  ce  dtsipie 
pfuli);>^n-  ipi«  «it  trouve  VovkU. 

IV.  -  ûvtilt. 

Dfeourori  m  IS27  par  de  Bacr,  Tovii/f  eslspliMi]i3e(fl;;.  31)  ; 
il  a  lie  0"".0l  &  0"",0!.  M  w  compose  de  trois  parties  : 

i*  lîo*-  mvtlo^ir,  mrmttnuie  vitellme,  épaisse,  t'Usiii]Ue,  ré- 
siiilante,  Invnipaierilo,  d'asprci  liutno^ie,  de  nature  amor- 
phe. 

S*  Va  Afnldii  ynnuUux,  le  tittîtuti  c'nt  raiialot^m^  il» 
Jaune  des  oiseaux. 

V  Une  v^àcutf  Iraïuparrnte,  U  vtikvle  gfrmlnalive,  vési- 
euie  de  Purkiiij'',  (jui  l'a  signala  cliU  les  oiseaux,  et  ijoi  n'a 
iti  découvf^rle  i|u'ctt  t%'U  élut  les  ipammifi^es.  pur  Coslc.  Spli/'riquo.  ex  Mme  ment 
Innoe  et  Iranspan'nle,  elle  est  formée  par  une  tuenibratic  ainoipbo  ijoî  rvnfenuc  un 
liiuitlo  aussi  linipiile  <|ue  le  cristal.  HUo  a  Je  0",0î  k  0*",at  de  diaiai^tn. 

Pans  cette  vésicule,  Wagner  a  observa  un  corpuscitle  portlcutier  auquel  il  •  dQDBé 
le  nom  de  tatUe  ffrrmùKtUvr. 


ric.)t.— Ovula  {KSIIIkcr). 

I.  leao  pcUuciido.  — 
7,  Cuntour  «ueroa  du  ri- 
tellus.  —  3,  vArienle  gw- 
mlnHlte  avec  b  uoba  s*''' 
minatlve  ^Grow.  IM). 


*  V.  —  ViticuU  cmbryogint. 

Cboi  certaines  «spikes  animal)»,  Balbîani  a  olnorvi!  el  décrit  dans  l'ovule  uncorpi 
particulier  ou  une  véiicule  spéciale,  qu'il  a  appelé  vésicule  onibrirO)^tne,  et  qui  serait  des- 
llité  k  former  la  matière  plastique  qui  ierrira  au  déTeloppomcnl  du  nouvel  éUe  (TaruierJ. 

ARTtCLE  I).   —   tXT^Ri;!. 


■IhllBKrsphlr.  —  l,M  lr*iid«  cUMl<tQe*  iTAMtondc  frantat*  et  éinnftra  :  BUfMi  et 
ticiciai»,  i:at  i-aiLunia,  Sirtn,  (liCHn,  IIbmlb,  Uksu,  ««e.  —  Aairetn  :  Ccntrtllil.  ItTI.  — 
tItSBL  :  Arcli.  t.  Gja..  u  W,  ICM.  —  SaiCM  :  Luifitis.  IHl-  —  D«iis-K»ii«tu  :  Wina.  mod. 
t\a<ittmH)>,,^IK14.— BouLLiK»  :Tbi°M>,  tlISS.  — DrMiKL  :  Fr-uen  Kmnlilttitr»..  l.  I,  ISU.— 
(Moé..  irch.  f.  Gyo..  (.  I,  1810.  —  CoKMt.  :  1.  d.  l'hyi.,  IBUt,— Cwsrr  :  Mal.  de  rultrvê.  — 
Cb>i*lb  :  Tliiac,  IWO.  —  Cnesirtn  :  Archir  r.  Paltul.  Anal,  unil  Vhjt.'..  t.  LXIl.  —  Dtaoïs  et 
l'aim  :  Accnuclt.  —  Eutcuti:  Arcb.I.tija.,  IXTU.  —  EvutuiiHS  :  Aaicric.  i.of  Olwl..  t.>VIII. 
—  fiovi-N  :  Tliéw,  H'S.  —  l'neun  :  Xrth.  (.  Gja.,  t.  XVI,  ItiO.  —  FUMKiiaiiiua  :  liai. 
nUT.  —  FkiuLJDiH*  :  PAyi.  lautt.  Vntenucii.  ib.  dm  Cttmt.  Leipils,  ISTO-  —  GEcisaiiita  : 


M 
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Morpliol.  Wii*.,  l.  ri.  -  CtEJtiïli  :  Areh.  f-.Cjn..  I.  XI.  Idn.  —  f.otoH  (FJ  :  Éltét  Mir  to 
nviUtéi  VutérutArilat  de  tacuUt-TMie,  tSS8.  — M*  GoxrciiiMnr  :  Tli*sc.  1817.  — GiMw: 
Thho,  m».  ~  IIu«Tn  :  Ccniralb.,  |g*S.'~  II«l*tiiii  :  p.  iniiag.  Zuricb,  IS'4.  —  IKvmiumi  ; 
Arcb.  (.  Aiwt.  Phy>.  nnil  Wjn.  tavA.,  I8*(.  ol  C>>nira)h.  mol.  WiMn^nsfh.,  IB7Ï.  —  lluncin  : 
Mtmoirt  t»tr  iei  nuiUidiet  drt  appeu^tU*  Mer^tttiri  lUt  «ryanti  stnitattx  <U  la  frmmr.  t>*ri«, 
lUO,  1d-I,  xec  5  pi.  —  lltmua  :  iln-Al/«r/.  BnttuUkel.iUr  (khùrm.  Arcb.  f.  Cfo-.  t.  III.  tn;. 

—  lUoKHATx:  Vti.  «lit  Form  <t*r  HSMnnij  *■■  rdrut.  Awh.  f,  Cyn.,  I8TÎ.  t.  V;  Schkimtiaul 
i/trVIfUi.  Ibbl.,  IK),— H*«ii:  Arth.  f.  Gyn.,  IhT&.-IImb  :  D.  tpaue  norfitl,  I8TT.  ~llw- 
niHH  ;  Zcit  r.  Rnb-,  IH'O.  —  inrtu.  :  I.  de  rJikano,  IK*&.  —  KOantn  :  Aith.  f.  Gj-n.,  t  XII, 
mSl  t.  XV,  IHTD.  —  KimoïKT  oiC.iaLi.MtyH  :  Hu'licliiiicb.  Islirb-,  IHTi.  '  Kitnu*  :  l^nd- 
Itcn't  Boli.  t.  Ad.  uni!  Hut.  Pctn^burg,  1811.  — Kon;  Bonn,  1X90.  —  Kiiftn  :  Vrailuhr.,  IMO. 

—  UoRiUi  :  Arfb.  r.  Cjn..  IVt;  t.  VII,  I8TI:  Cooirttltlitl,  IHi;.  — Lukui*  :  V(.lkiii>nii.5uifail. 
kllp.  Vortrtgo,  n'7l,  18*4.  — Lrrow  fl^oii):  ttftvirtt'IttùttfornuiliùiiiUritlérutttdubasIm 
H  des  mo^ns  if;/  rtmé-Hrr.Tlv)*e,  iSCJ.^I-orr  :  Eri4nB«n,  1811,  — I.AN«iiiiCt  iiniJ  MOtiXR  : 
Areh.  1.  Gfn.,  I.  XIV,  IBT9.  — UriinM  ;  )>.  Iiiaug.  florlin,  1819.  —  !.!■  IIobeut  :  London,  IStl. 
~  Lvcjk»4;HMri(»i7iiti»t  :  Arrb.  locol.,  IHTS,  —  Hmrni  :ZpiiteU.  f.  Gob.  vndCyn.,(.  \,  187$,  — 
HuiUXUWiKr  :  1.  An.  et  Pbjf.,  Il7:f.  —  MOLug  :  Areh.  t.  G)  ii.,  t.  \lll,  1878.  —  Mjuicbiat  :  Ardh.i  | 
f.  Cyn.,  I.  XV,  1880.  —  MiHiitn  :  HitK,  Parîi,  ISGO.  -  Onu»  :  Aniul.  de  Gyn,,  181t.  — 
pATKXU:AKh.  t.Cyn.,t.  XIV,  l8TD,;CGntralU.,  1880.  ~  IViLtii.iwi  :  Bull.  Xrai.  mii.,  t.  IX, 
1*19.  —  BoBtn,  Modiptalmiî  de  la  muqunitr  «Urine  pinitant  la.  fi-ostestr  (Bull.  Atad. 
miA..  IW»,  t.  XXVI,  ol  U<-moir«t  de  l'Acad.  <}(>  taèil..  t.  XXV).  —  Rmisi  <m  Ciout  :  J.  Adi. 
«l  Pbya.,  I81t  vi  I81S.  —  RtiSHto  :  Arcb.  f.  Ciib.  iinil  Pbyo.  Ami.,  t.  I.XXVi.  —  Hkuam  : 
Anb.  r.  Gyn.,  IH1I.  —  llicniKD  i.Vd.)  :  Tbjiin,  IR^t.  —  Hcmiiiw  :Slrm»b.,  IM5.  —  RorfLUM  : 
TMi",  l«*9.  —  ficniinDtii  :  Xtrit.  t.  Gyo.,  t.  IX.  1810.  —  icncLia  :  Arrb.  t.  Gyn  ,  t.  IX, 
1816.  — S.i«w  11(01  :  l'bll.  Inn>.,  ISIG.  -  Simul  :  Areh.  f.  Gyn.. I.  XIV,  ik;9.  —  SiKbVROtr: 
bllal».  mod.  J.,  IRIJ;  Aiin.  Gyii.,  18*1.  —  Sii.rntK  :  Moaipcllkr,  |Hn6.  —  D«  Sixrrr  r  So- 
<tMbki|.,  ISIS.-  TfimKit:  TIk^w,  IHK.  -  ScuiuiMitm  :  Wkn.  mM.  Urbb.,1.  I.  —  Wl 
Areh.  1  Gyn.,  L  XIIT,  1818.  —  Willmhs  :  Soc.  Obt.  Londan,  1818.  —  Jo«ii  WiLU»m  :  Ob 
J.,  is:&  et  Arcb.  T«col..  ir&.  -  ZweinL  :  Anb.  f.  Cyn.,  I.  XV.  1880. 


VaUrtti  ou  maMee  m|  rorg^ne  tluis  ItMiuoI  *e  d^Toloppnn  l'onile  féconde,  el  qui 
(loniicra  ei|>ulïion  au  fa-los  anifi  «a  lerme  de  U  grouMitc.  Impair  pX  mfdian, 
TuCnu  ni  uuMiuc  «I  sjnnéiriquo. 

il,  —  Forme,  Blllifttloii,  Tolnn»  de  l'nUrna. 


Fwnt.—  n  s  It  forme  (Tiin  cAnr  ai>lnli  d'annl  no  arrière,  dnnl  la  bsM*  rffftrde  «d 
hiul,  el  le  »nmmel  en  liai.  linini'diafnTrnI  au-dessous  de  la  partie  moyenne,  On  r<>- 
manpic  une i^'crestioR  circulaire  ipii  divine  l'organe  en  deux,  partes  :  l'iuic!  «upérieure 
plut  Tolumineme,  r'r!^!  le  cotjh;  l'aulre  inf^rictire  plus  éuoile,  c'eslle  ool.  La  dépression 
qui  les  X^pare  est  fittkmt  detutenu. 

SituatiOH.—Valérvt  (6%.  33)  esl  situJ  dans  rcicavalion  du  bassin,  enire  lerectunieii 
arril^re,  le  ragin  en  1ms,  aui[uel  il  est  ^roiteinenl  uni,  la'ves^ie  en  nranl,  cl  les  ligamcnlï 
larfesqui  le  sooliennenl  laléralement.  Chei  le  fœtus,  son  Tond  n'-pond  &  lariiu^uieme  verlft. 
bre  lomlia ire,  puis  il  lemlilcs'efifoncer  dans  le  pistil  )ia».«in  A  partir  de  la  naissance  ;  niais 
cliui  la  femme  le  fond  de  l'uti'-ru*  arrire  «u  niveau  du  détroit  «apiftieur,  'et,  dans  lu 
içrandc  m^jorili^  des  cas,  csl  Tacite  à  percevoir  loil  au  niveau,  soit  infinc  un  peu  su- 
dessus  de  ce  détroit.' 

Vodcnw.  — Ln  Totumedo  lui  jnis  est  eiMinonienl  variable,  et  dépend  non  MulemenI 
de  l'Afe,  maiï  du  moinetil  ob  on  l'etaniiae. 

Avant  la  pubcTl4^,  le  col  est  presque  ouisi  voluinincni  ipie  le  corps,  mais  à  partir  de 
cette  époque  le  corps  iiC(|uiert  une  pn'-pond /Tance  (ju'il  ne  perdra  plus  di-sonnais,  tnfme 
chei  les  Tieiltes  feumes.  Plus  lard,t>n  peut  dbtinguer  dans  l'ulérus  des  tiiodillcaltoiw 
de  volume  leinporaiRS,  «t  d'autres  portistanlos. 

Ainsi  la  menslmation  aagRkenic  Ir^s  noiablemeul  et  momefllanémpnl  le  Tolume  «le 
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|'(i(^m«,  Inndtsque  l^irappoMs  sexuels  et  In grtMsesM.-tr^t/'tfatUii-rmiiienliinonioifi- 
dulloti  fHTtnanciili'. 

Rwlii'I  donne  lc«  (liinmuion*  suinnlet  : 


-,  iDUni4irii  *«rUtal  de  !■  uthA. ..  4&  aill.  Pirol  («mpelw. 

Tier^oa.           JDùmiiro  tr»n*icricintiM-m*riD.  li  mill.  - 

FtanoM          (  Di«mttr«  Tonical  àe  la  caiil^.. . ,  U  mill.  — 

nM  enbnu.      {DiaintUolnii>*«nc  imn-uii^riii.  T!  mil),  — 

FMIHin»  «jisl  a«  (DbmblKTerticti  iiilrauu-rin,...  00  mill.  — 

(tafleitruiu.        lDnaiMr«Uuiii«n<!  iiitri-ulirio.  M  mill.  — 

Vuiri  irnulro  part  le»  diineRÛon»  doniif^i-x  par  Suppny. 


Uniill. 
M  min. 
CSenlU. 
4b  mill. 
e»  mfll, 
11  1/1  mUI. 


KuIUpirei. 
MnliliMm. 


SLaneunur  lia  l'iudn* •,0G0  mniimtuee, 

UrRDur..' n,0»S  — 

.  fipiiiwnr .,..,,„.,., ■-*...  Mii  — 

Li/DKueur,,. , 0,00!  — 

LanKsr ,, .....,., D.OlO  — 

EfanM«r <>.a;S  — 

LbriEmur. .' • , .  O.OOH  — 

Ijifinur,..,;.. 1 0^11  — 

Epùwpiif ,,., OiOia  — 


Cm  mesum  oooconl^itl,  on  le  voil,  ii  piia  prH. 

riiPi  h)«-nulhpar«»,  leeor(i»rr|ir^sontnan  potiplusdeU  Dioiliâdelklon^netirtOttla, 


rt«.  R.  —  Sliulha  de  hiUntf. 


ff.  ntéa.  —  ht  (and  do  l'ai^eu*.  —  ce,  trompe».  —  4U|  mUrH.  —  e,  retliua.  —  f.  aona.  — 
y,  ttto»4are  «ueRdMilD,  —  AA,  ligïmeiiu  roodi. 


i:lm  le*  femnM-*  i|iii  am  eu  an  oii  pliisioiir»  enfaDt*  le  cofps  l'alkn^ii  cb  8  k  10  milli- 

U    |>oidf  moyen  de  l'uti^ra*  c»l  Av  43  gruamei.  A  tcniio  it  *.ari«  de  1KK>  fa  9BI> 
ommii»^. 
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M  ANaTOMIE  des  ORGAKES  oui  SKRVENT  a   L\  GÉKâlIATION. 

IMrfcUoN.  ~  Suirant  li's  nuli-unf1aisi({iM!K,  rmérmMrail  ctiri);^^  kIoii  l'a»  du  (k'Irolïl 
Inférieur,  «I  le  col  Icntil  ùa%x  directemeHl  suite  tu  «orps  xte  l'organe.  Sa  mobiliié  lull 


«JM 


pernHtlaitl  île  se  iIé[i|a<->-r  mi  futaille  ni-  avaitl,  rn  arrière  «1  lat^lfnwnl,  on  kt«Ii 
donné  k  ces (Irpiiireiit'iits  '\nf  l'un  consldémil  comme  paUiolofiiiiupf ,  le*  noms  ^'AnU, 
JUrr»  et  tutûvwrf  i'mu 


FiCES,  BORDS  DE  LTTfiRUS.  M 

Mfti«  ixfoi  ni  |i>  corpUMJouJHant  piu  irune^$;ali>iiiol>iIilJ,«llecol  fiant  mieut  fli^ 
t|an  11"  l'orp»,  ce  ilrniic^r  pouToil  »c  IWcbirifuI,  ru  uvnitl,  *ii  arrii^rKel  ini^mo  sur  let eû- 
tes ;  d'oIi  \r*  nom»  ik  AnU,  Bifn  el  Latàv/trxiott.  Di;  Inuln^  rnw  iliVinlioiis  raoli-fl^xioii 
psralti  rommunn  qu'on  Toulul  on  foittrlrlat  nonpnl,  H  let  n-rlurcki-s  de  Piacliaud, 
d«  BMllcnJ,  d«  VtnMuil  MinN^nt  confirmer  m  fatl.  IlicliM  irponiae  c«(te  opinion 
ra  raontnint  qne  In  ant^D^iions  sont  totyoure  Kcompiign(c«  d'un  élut  morbido  de 
l'orgRDF,  et  il  pst  arrit^  aux  i-ourltisions  suinntM  : 

!•  Khei  le  fo-tu»  el  l'eiiranl,  l'ult'nis  n'a  poR  et  ne  peut  avoir  de  direction  flxn  H  d(V 
tntninfe.  Situé  dans  l'abdomen  et  non  dans  le  basfin,  il  obfit  tam  ivii^^lnncr-  h  inules 
l«>  irajMiaions,  et  parllculi^remenl  k  la  pression  de  Tinlc^in,  cpii  Runil  poiir  l«  pou««cr 
«t  le  roaioleotr  ntehi  en  arant; 
'l*Cli«t  Im  femmes  adull»  *«l  nutlipares,  l'utérus  ett  lAgéMinent  rt  réguli^mncnl 
iaetir*^  en  «Tant,  et  «on  axrseinbli-  suivre  la  direction  du  canal  pelvi«n; 

3*  Les  d^pUi-eiiietiLi  «ont  rm[iiviits,  surtout  l'ant^eiion  el  l'anl^T^rsion,  co  qui  li«nl 
k  la  preMiMi  de  l'inlculin  ki^I'^- 

i*  tonugite  la  déviation  de  t'utén»,  TCrsion  on  fleiioD,esl  complète,  presque  tOiyouTB 
Wlc  f-U  a«»nipa(tnée  d'att^atianii  dn  tiiou  nt^a. 

Pour  Sappny,  la  direction  <tc  l'axo  de  la  matrice  est  xurinul  »ubo<nioiinJe  à  Télat 
■l'ainidinlioa  lîe  In  Testi*.  Si  la  msi«  est  inédioer<!ntcnt  pleine,  il  »•>  dirige  de  baut  eti  bas 
ri  d'avant  on  arriére,  et  osl  parallèle  à  l'aie  du  d/lroil  supérieur.  Si  la  veinie  est  vide 
il  t'inrlino  on  avant,  el  la  matrice  forrno  avot'  le  ra^in  tin  angle  droit.  Si  la  vesne  est 
pleine,  la  base  de  l'uténis  est  n>pous»e  en  arriére  jtn  le  r«clum.  Son  axe  s'incline  de 
liant  eit  lias  et  d'arrière  en  avaut.  et  tend  à  se  rapprocliei'  de  celui  du  vagin. 

Si  Sappey  s'ai'corde  arec  Iticbet  sur  le  peu  d'inlluence  due  à  la  présence  du  rectum 
on  toil  <[u'd  nt  loin  d'eu  Cire  ainsi  par  rapport  &  la  vessie.  Pour  lut  r'e>l  Mirioul  r.el  or- 
gsoe  i|ui  iufluetuil  sur  la  direction  de  Taxe  de  J'ut^rua,  suivant  sou  état  de  plénitude  ou 
denroité.  • 

É 

j  2.  —  Vncea  et  borda  de  l'atArus. 

L'ulém»  prficntc  à  consîiléi-er  deus  faces,  doux  bords  latériiux,  nn  tiord  supérieur 
ou  riNul,  iitte  portion  inférieure  ou  ragioale,  et  deux  anglet.  On  lui  d^it  é^galeaivnt  un 
twpt  et  an  col. 

!•  Paci  «iMnVtre.  —  Elle  est  Iriangnlaire  et  Ié(;^rcmcnt  e^me.  nie  est  en  rapport  , 
arec  le  bas  Tond  et  la  face  postérieure  do  ta  vessie. 

t'  Fut  pMUrteitrt.  —  KIto  est  monifesletnetit  convexe  el  oSre  ^r  la  ligne  méittane 
NfU!  aorte  de  cr^le  qui  l.i  parcoiiK  du  bord  supérieur  k  rinseHlon  du  va|^. 

3*  Les  6onb  blAvii.s<l»nn'-nl  insertion  aux  Iig<tueiit5  tarifes. 

V  Le  bord  tupiritur  li»te,  armiuli,  épais,  eoiTi-spuiwl  au  fond  de  la  rurité  atérine  ; 
il  csi  compri»  mttv.  les  insertioni.  de*  trompes. 

••  La  parfte  infirirun  est  formée  par  l'cxtn-niili-  va^iniil^  Du  col. 

Ln  oncles  r^'-^ulimt  do  la  réunion  du  liorîl  Mipi-neur  nvn*.  les  bords  latéraux,  ils  «mt 
remarquables  on  ee  (juo  c'est  en  ce  point  quel  »e  flxeni  tes  trompe*^  utérines,  au-demnl. 
tleralles-ci  HOflt  les  ligaments  ronds,  on  arrière  le  li|[antent  de  l'ovnire  (flg,  33.) 


1.  ~  Corps  dit  t'utérut. 

Le  corps  est  ta  partie  sllu^  au-deisu.v  du  sillon  eimilaii'e  qui  sépare  le  tiers  iiifé- 
n*!Urdo  l'orfjane  du  liera  moyen,  sillon  qui,  Irrs  marqué  rbei  le  fa'tusct  la  nullipare, 
■'«Sue  en  grande  partie,  à  l'extérieur  du  nioîns,  rbei  les  multipares. 


w 


■^ 


ANATOHIK  liKâ  OllfiA5E&  OUI  SERVENT  A  U  CËNËRATION. 


II.  —  Col  ât  rvUrta. 


lyp  toi  mJnlv  uno ^cscripiinii  4  puil  diez  la  nulli{ian-fl  daet  U  innlUpfcre (lltt-  3t  &  39). 

Clii'X  lu  .Yu/f>j)(i/Y,  il  ''Ht  ln*a  lrt!<'rfiiti-tila{)ldli(I'uvjirit  cii  «rrirrv,  ]>rvsiiU"  17 liitiltii|ur 
«I  l<r|{>:miKi>l  tnillr  il  «a  i>nrl)v  mot i-iin« ;  su  loiigui^ut  ci\.  de  Sti  Ji  30  niiltitivtlro»,  u 
InrfiiHirdu  33  ■  t!>  mllliitiAlim  ilaiu  m  jMHte  rno>'MiiiiT,  ilv  18  k'M  ^  sa  jMrlio  «upé* 
rïiiun:  ol  itif^n<<iiiv.  Son  '^(tniKiour  «a  \^n\\'it^  cgalii  fi  sa  lat^ur.  Lo  vaghi,  uii  s'in- 
sitroiil  nu  iiiroiiii  dn  l'uiiiuii  du  lien  inf^riinii'  avec  Iv  lien  iiiuyeii  du  col,  le  ilivÎM  eo 
dmx  jiorlioiu:  une  Mi:i-vii^inal«,  et  uni-  soiii-Viijjiiinl«.  , 

I*  Parli'oN  *ui-(>a-7t'nu/c,  ~  .l'ill<<  a  IK  â  30  iniltiiiiid'i-ï,  nt  r^poml  iwr  «a  partie  atil4- 
riunrc  il  la  «f<Mu.  L»  iH.'nloii>u  «pf^o  «loir  Uj^im^  Ib  ntitiliû  xup<<M«itiv  ili-  cHIc  partit: 
au(i<ri'<urc  du  roi,  yr  porto  lur  lu  vu«»iq,  en  roimuiil  \vcul-Jii-tae  titwt-ut&in.  Sa  porliv 
infitrifitri'  rf\  îtilimMuriil  aiiic  &  U  tniiiu:  par  sa  partie  ixistr-riciire,  elle  nf|>anl  in 
rr^tuiu.  1^  p-'-filoiiu'  Ui  iiipiiiir  iliuu  IahIv  mhi  jlcniluu,  ot  se  parla  Jo  tb  an  rMium,  on 
tonuaiil  1(1  LMl-dc-uc  rttta-uUrin, 

Xjn*-  l'orih  ri'pmulr'iil  ii  \»  parlîo  iiirériviiro  des  liganiciiU  lar);«ti.         •     . 

%•  Portion  Mus-vayinait,  mueuM  (te  fauche.  ~  Elle  fail  au  fQiiili|u  va^atiiiii.aailUoib- 
I  ceolim^Iiv  «iviron,  lai  pi'ii  plus  l<>nini'  m  arri^n  ipiVn  iit«iiI  ii  raiiiw  ili?  la  linnlBur 


rf 
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ne.  >1-3J.  —  Ltùrui  de  iiutU|Mr«  (a)  c<  An  moIUiiiire  \b) 
'.•X'H'TOi  Pial  Duboi»  nt  PdjM}. 


rig.  *n-i:-i«-)*.  -  i>if(- 
roncai,ilu  col  di>  l'iiiini* 
«I  de  «on  orlftCK  «il«nio 
iiuWint  1)00  U  feiBOM  a  m 
ou  DOii  itM  piihnla. 

a  «I  <',  roi  da  DulUpan.  — 
A  01  r",  toi  de  femsio  4«l  a 
•a  4l«a  «ubnta. 


pins  i-oniidMbls  ilv  l'iiiteHiori  ilii  «agi»  onami-i'e.  Celte  uillii*  <|ui  a  ta  rumic  d'un 
ttmt.  ^Hnair.  it  wm  pilii'iiiil<'r  utft  r''i)tD  IranSfcrMlu  de  A  ii  K  uiillimrtm,  i)ai  U  dUim' 
on  deux  li'-rres,  l'uito  pla(/o  r»  aTam,  l'autre  cti  orrt^re.  U  liWrv  ui)U*rieurv  ilb  inasoaa 
deUiKli«  cit  un  pua  plui  épaisse  «^t  ilc&cendplu«  tias  (|u<>  la  poM^ricatv.  Hdle  fi-iila  ml 
r«rf|lr«  du  niiMrau  rie  laittkt,  wifitt  rUtrnt  Ju  col. 

Clifi  /«  JUiiififi<7rf,ln  |>oH'i  l'Haif  f*i  peu  nii)(lillr«.  La  portion  mU'VaçbMh 

ou  roiilrnin-diirv-r"  nscdlirli  ,  ,  rt-llr  ilc»  niilliparet.  Au  lieu  d'^lrr  conique,  ]p 
inus(r.iu  lin  lanrli^  tM  i-ii  foniie  dr  nuis.^ui.',  plu»  loigu.  Le»  [*vre»  sont  iui'galtv,  lioiwIJt», 
ailloiuiM  di> (l^prf «tion»,  >iuirom>t>pi>tideni  h  la  r.icalriredos  ilArhii-uir»  pioduim  pat  li< 
pa^Mgtt  dff  II»  tfltc fiHitlv nu  inenif-nt  ili-  l'airoïK-linmcnl .  On  Ir»  ututcrvi;  «itrioul  à  (çuiH-bf, 
par  wiU  do  la  |>lu»  finndn  frf iiimouu  des  [MMlltom  oocipîti>-ilM4iups  gnudius.  L'oriHi-i- 


KAPPOntS  DE  L'UTMIIS. 
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Kit  ^^lorm^,  uj^xli,  béant.  De  plui  le  muiioau'dn  uorbc  <it1  racooiiivi,  cli«i  ceN 
UiiK-Hr>'mRW-«nkJïRi<-,àee[x»inl,  4[ucf:*osl  fi  pi-ini^nî  l'on  Imittinti  fond  du  «agiaun  pelU 
iMiurrutiit  atii^u-T  [u-rrfMl'itn  orilli^  <iiti  l'ait  rpronnnlln- 1(  fol. 

0%  iK'foniia lions  tl>i  resl(-,  Miit  ctt  proportion  aroc  le  nombre  ite^  l{r<MKPiiM!«.  Tnr' 
iiirr  tlil  aïoii'  rencontré  irait  (eimuQS  vitri  l«i]tieltos  le  col  ai'ait  l'onMrrr^  le  cjimcl^i'i- 
il>'!iiiiitliparrs. Ces  Teiu mes  n'avaieul  eu  qu'au  ctifaol.  Ces  fait»  soiil,iliirL-Mc.ab»olum<!iil 
rxcci>lionnelfl. 

Il,  ~  Sarfttee  tnurae  de  i'ut«raa. 

La  eaviU  d*  tuiénu  a  la  Toniti-  don  rannl  upliti  il'ii\'itii(  (tn  orrîAiw,  plut  largp  au 
nivMa  du  corpn  que  ilucol,'(iui  cal  flroit,  fl  pr^snnVi  unn  «orle  d*élmngl«in«»l  au 
niveau  de  t'iMbtnr.  ' 

niM-i  tns  r<'nim<>i!  iiiilliparos,  ullo  cavil^  a  tiK  milltm^^lrps  suivnDt  Itîcbot,  5Ï  suivani  * 
Sajificy.  Oi^i:  les  r>:rii)mir)>  >pii  on)  ''u  d^-»  ■l'iiranls,  iJO  mlllim<-ltc8  suirant  Flidiel,  57  flul- 
Tftiil  Sapiiey.  l'ourcedotiicrautKur,  elJussesuliiiiiiieiaii'iit  ainsi  : 

Sulliyarrt.  ~  Catjtd  ihi  corpt  lî  iiilll.  CarlU  du  col  IT  Cinal  Inlrrra^dlalni  &  mllUinblrea. 
MuUif'iuri.  —  —  V>  -'  Il  Canal  ùitarinâdlalrc    ti         — 

• 
\jk  aniU  du  cMjpt  e!)t  triangulaire  et  pi^cnlo  di^xix  farcs,  doiiT  liorWo  el  Irais  an^lnti. 

I.M  deux  faces  Boiil  plaiies.  appliquées  l'une  sur  l'autre.  Les  bofd»  cli«2  la  nullipart  «oui 
rnnnxet,  le  mfbiear  s'fleiMl  d'uue  iroin|i<!  &  l'autre.  Les  lal^ratiK  Tont  de  l'oniliou- 
iliure  (tes tmmpra ft  toridce  interne  (V.  0|i.  U  et  suivantes). 

Lfs  tiiuiW  Mint  :  dniix  supérieurs  refinVidunt  <iii  rjinal  liiriiiidi  liai  If  orme,  au  sont' 
iiK-t  (Iiwpial  k'outrv  In  trr>iii]H!  ;  un  infriietir,  iiiiiconespoiid  à  l'islluneou  partie  iiite» 
iiiédiaire  do  U  cavité  ii|rrtii(i.  ■ 

Ch't  In  jHuitlpnrf,  litntVili  du  corpt  n^^le  tnnii9itain>,  mais  iMlionls^nl  d«^venus 
rvctilitno*. 

Liw  parois  m>i)I  an  peu  plux  'p»is»r6  au  fiinit  nb  dlnt  fp^ii-ol  10  niillimf  trc«,  ipi'aa 
JTvaii  lie  IV-iiiiioïKburo  d^  trornpo^  ob  elW  n'vi>l  <|U(^  R  miIliiii('tT\'<.  Sur  les  faces  et 
ss  tiiinlï  Ul>'i-niii,  IV-pnisseur  allfinl  nu  iviutrairujii<'ju'â  là  inilliiu^ln's. 

Ln  cirifi*  ifii  cof  afTircle  In  forme  d'un  cjinal  ^''nllr  A  t*  pnrtir;  inoyiiiie,  aplati 
d'avant  ciiarTiTg,  rt  nllrunt  driii  paioU.deui  bonis  et  deux  ciirvnitté^ou  uriOces. 

Ln  paroiN  mhiI  n*innrt)un1flcs  par  nne  laillîe  longitudinale,  d'où  partent  11  droite  el  k 
unucJie  >le«  uillir*  uvomlnirr*  iuci,itdaules  et  i>Mi(|urs  :  c'est  l'ArKir  ctc  vff.  iïes  deux 
«ailUi-*  niilrriiiim-ik  et  ixiMërieun-x  ne  «••  i'»rii-.'>p'>ii'leiit>(ia.->.  de'  sortr  iprclIcH  s'omhot- 
rr<'iprtM{ii«iiu'iiI,  Cjv\  rin)i'>ll<'iiii-iit  ■■•<t  d'nutaiit  plus  prolioticr  iju'oii  se  rii|>> 
kf  il"  tu  |»rlie  iiip>'-rieui-e.  L"  birrds  dr  la  «iviti-  ihi  cul  ili-criviit  ^iii>-  courlnire  ' 
dant  la  roticat  jti^  r['){«nle  Win  pas  dinctcinenl  en  iledant,  uiai.-i  en  dedan»  et  un  peu 
en  ha*  (V.  Ait.  3i  et  suwantesj, 

Vvri/ltr  interne  otlre  un«  t^lemlue  ilo  S  Ji  0  miitim^rrf.  Il  fiinnc  donc  une  sorto  de 
il/lmil,  pur  14'iiuet  le<i  cnviti's  du  col  el  du  roip«  rnniniiiniiiienl  enU-r:  ellei,  l.e»  arArcs 
i(i-  w  f!  |>ri>lu(4tount  jiiitiju'à  sa  put-lie  supérieure  le  remplissent  et  h  btHictivni, 
.\prei  U  nM'-nopauH<  il  t»  réln^U  gfad<iallement,Vt  peut  p»èiii«  s'oblili^nt'  compléto- 
inenl. 

L'wlflei  êxUmc  iléjik  diScrit  tti  l'orifice  da  inasoau  de  tanche. 

§  3.  —  Rapports  de  l'uMrna. 

l>iat<-  nilir  lo  Rctuin  e(  In  rrasie,  sur  tu  ligne  médiane,  mari  nn  peu  înclinif  fi  droite, 
l'utérua  est  litTigf'  suirani  la  courbe  du  canal  petviflii  (Hg.  40). Son  fond  ckI  tourné  vn  liaut 
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»  ANATOMrR  nSS  anGAXSfi  Ql'I  SKHVEKT  A  U  fiËNËRATIO:^. 

etenai«nll<m(|U«larMDmeMtdch(>ul.Umsi«pca<listetidu«,  «lIonqnnlesBm'^intM- 
UiialM  ho  l«<l^pnnieDt  pas  trop  roriemml.  LorM(u'au  contraire  U  vptnie  est  iliMi^niltie, 
M  <[iicl«  rcmmc  esleoucfaM,lecorps(l«Uii>alri»  Je{iorl<!CiMim4^K.  «l  t'*i>i>iii«Mrl<' 
racUiiu.  Dans  ces  divcivï  Htliulioiiii  te  ful  varie  à  |K!iii«  iln  (Misilion  ri  mit  iliriftn  nnf 
antère  el  en  1ms,  «hi  telle  sorte  i[uv  le  iiiu.scau  de  Uncli<!  nppui«  sur  la  |mr»i  po*l«^ne<)r 


ng. 40.  —  CeopH  in  buiiD,  rapports  do  lutârui  .d apr4«  E.  Q.  LtfMidve}. 

A,  nstle.  —  B,  roctum  dfBlftndn  p*r  In  matlèrei  TAuIn.  ~  C,  rarp»  iln  rulAmn,  —  D,  < 
Inre  da  T«cl<k  —  E>  >)'iiipl>y«!  du  puliii.  —  F,  «nui.  —  G,  ikcmm.  — •  II,  priiin  \bm  Ar 
I,  dlloriSi  ndo*  da  «irpi  (aicriipui  coupfe,  —  J,  gnndQ  Jiire  droii«.  —  K,  mcit  ilerur^itira. 
^  L,  nOMlo  pyramidil.  —  U,  erjnil  druii  da  l'ibdDiucn.  —  N,  ptïritoïiio.  —  0,cu1-dc-sa(  ur^lLra- 
«Mc*l.  —  P,  cuMe-iue  r«cU>-uiiïrm.  —  R,  rcluritur  de  I'idm.  —  3.  Bpbintti'r  oil«rii«  dn  l'tnus. 
—  T,  tphindcr  intcmo.  —  V,  Uin  xnl^rjpuru  du  cul  du  l'iilirvt.  —  V,  \tirt  poMiTi<^re.  ^ 
X.Mccji.— Y,PloiiUT«>ni«idaSftninrii)],  — )!,  pK'tnSTabeuxdfltagin. — a,  niulquo  maKolooM 
4*  U  TMiia  aid«  l'arMhre.  —  A,  lanlquo  muKalcaM  d«  ncum.  —  c,  ciaqaltaïc  vortibra  tan- 
balM.  —  f,  tumI  rMhUtaa. 


du  TBgin,  la  léVK  autérieim  dirigée  en  avani,  la  po^lérieure  en  arriln,  ocrupain 
eu] -de-sac  vaginal. 

Son  fond  ne  dfpaue  pr*K[iie  jauaîi  1«  oîteau  du  détroit  supérieur,  Murent  ni' 
il  rallcint  ft  pcîM. 


f 


P  STFIIJCTUHt;  DE  L'IITERI:».  M 

La  bci<  «Rii'-rl«ut«  etti  «i  rapport,  ilnus  bu  tnoiiii^  Mp^ricurc,  arec  1«  pfritoiii':  (|ui  la 
TMOWnt,  ks  .-inw»  tift  l'inlctliii  pflln  «  lu  «mul'  iloiil  elle  ni  si-pan-c  par  In  ciiI-iI«-boc, 
«f«k«>-uli'<ni>,  Sa  iiioilit-  iiif^rii-ure  m  d^pnurvui!  <!<•  périloitic,  et  cofilruvte  avec  la  vessie 
•t  II'  tnpn  îles  cniincxiuti»  inltmoi.  I.rrt  pnroix  vii;:iniil<is  «'inii-ruiit  plui  bas  en  avant 

(|u'<in  arni-r^  surlcroliiW-riti.ne  tnJ»rnl  lilim  d eôli-,  tout  au  ]ilu»  i|ue  Umoili^irilé- 

ricHU-  lie  reitc  portion  ilc  l'organe  grtlalnir,  rlifi  Ir-»  fiTiimr»  uûlliparm. 

CImi  (^dtes  (|ui  onl  conçu,  la  n)it<|uoute  Taginak-  iluscenil  loujours  tieaucmij)  plas  bas  ; 
de  lA  rffuKe  que  toute  la  portion  dr  la  face  antérieure  île  t'iiti-ru*  ((ui  ctl  comprise  itnirft 
la  rfOeiioii  de  ta  ti)iM{ueuse  vajiinaln  sur  le  col,  et  relie  d'i  pi^rltoitir  »ur  eriio  fn''n  niitp- 
ri«ure,  *il  «11  rappori  iii(im«'av«>'  la  face  pottrneure.de  lu  T^Mie.  Ol  rxpaci:  u  .1  cetilV 
mMm  ennroiide  longueur,  et  'lautlouie  celle  t'ieniJue,  l'union  delà  vri«ie  aveclapuroi 
Mipjrleure  du  vufjtn  et  la  porllon  cormspoitdaiite  du  corps  et  dit  col  de  l'ultru*,  m;  fait  k 
raide  d'un  listu  cellulaire  facile  à  diviser  el  iitéme  k  ilfcoller  avec  te  doiilt.  Cette  diipo- 
nitioo  a  été  utUivée  par  Jdierl  d«  Lamballe  pour  la  guérlson  des  ftMulcs  vvsica-Taginalc« 
(HidiM). 

I^  fufc  poïli'rinnrj'  île  l'uii-n»  eil  «i  rapport  avec  ti-  péritoine  ipii  la  recouvre  dan» 
>«3  dcui  tiers  «iii>rri''ur*,  en  bus,  uveclct.fiar(iiKvapiinl(-4ilui  rcitioiitrnt  unpetiplusliaul 
(jn'enaTanl  sur  le  roi,  d  avec  V  rectum.  |>>  péritoine  foniiu  Là  lu  cul'dv'ioc  recto* ulËrln. 

Lrt  bords  sont  en  rapport  avec  le»  li^anirnls  large». 

3  t.  —  SIructare  do  l'uttrtia. 

L'uIfriH  MMnpOM  tl«  troi*  luniqna  :  uni!  Axtenu!  séreuse  ou  përilon<^al«,  Uim^ 
inoyennr  ou  tU*Ti  prnpn*,  iin«^  inieme  ou  muipir-ii5r. 

I*  Mmibnutf  fxtfi-ne  OH  itrr{ttmé9le.  —  Nou»  vehonxde  voir  en  étudiant  les  rapports 
(In  Tud'-rut,  la  itispusilioii  du  pi-rîloine  «ir  m-i  faccK  aiili-rir-urn  et  potlMuure  :  ajoutons 
RKul^Ricnt  que  re  {wriloine  adli^re  beaucoup  plus  rorlctnctil  au  fond,  que  9>ur  le  col  et 
rar  tm  bords  latéraux,  ipi'il  k  n^i«  en  avant  «t  m  «trière  pour  Tonner  le  cuUdc-uc 
aMeo-vMr&l  en  avant,  rvcfo-iif^fR  en  arrU-re,  H  (|uo  iM  deux  feuillets  anl«rîear  et  pOK* 
iMeurtinofois  qu'ils  ont  quitta  les  hords  de  l'ult'-rus,  «'adossent  pour  former  les  Itga- 
mrttit  birufS  que  noua  décrirons  plus  loin  (Q^.  i3). 

S*  Titstt  propn,  —  Il  «t  constiluiJ  par  du  Ussu  niusculUrc,  mais  qui  est  lellenietil 
dense,  telleinetil  serré,  qu'à  l'Aat  de  vacuîl^.  Il  pr^nle  plutAt  l'aspect  du  tissu  fibreux 
que  du  Itsui  museulaire.  O  n'est  que  tomiue  la  (troNsesse  a  li>p«rtKiphié  toutes  sel 
(Uires  qu'on  peut  arriver  à  vtudicr  Ir-ur  disposition  et  lour  arrangeaient.  On  constate 
alors  nelleiuent  leur  naturr  inttNruUtn'.  ,\uu*  v  n- vie  mirons  ù  l'arliclti  tlnoasuvia. 

3*  Tunt-pit  întentr.  —  Cuti  tentée  aniùennnitetil.  l'exinlence  de  cette  tunique  a  ilf.  mise 
kon  de  doute  p*r  tes  nicberclii^i  drCoMC  et  de  Robin.  C'est  une  muqueuse',  qui  présente 
dM  c*nct^rrs  ditïérvnis  au  rorps  et  au  col. 

a.  Vo^Knisc (tu eorpi-'-r- Blanchi tre,rot^,  ollea, suivant  Co«te et  Hohin,ile  SlBmil* 
Um#tn>K  d'épaisseur,  de  I  à2  millimétreR seulement, d'après  Sappev,  .K  mesun?  ipi'on  se  _ 
mppturbe  des  angles  supérieurs,  celle  époismur  diminue  :  vile  nie*iire  h  peine  ■/,  mil* 
li0tAtn  &  l'emboucbure  des  trompes.  Elle  diminue  aussi  au  voisinage  d<?  l'orifice  infd- 
riaor.  nul*  moins.  Klle  ne  pou^de  ni  papilles  ni  villotités  ;  on  y  remaniue  seulement 
une  foule  irorillces  qui  sont  i'eml>oucllun^  d'autant  de  ^londulcs.  Elle  est  iiiltincment 
unie  i  la  rouclie  musculaire.  Elle  se  cotiipotie  d'une  couche  épllbéliale  c]rUndri<|ue  k  cils 
vtbratilosdont  les  mouvements  s'opitrent  de  dvbors  cndedaiu;  celle  coucbe  eti  supor- 
Ciellr.  Aii-desMius,  e<i>le  U  couche  ptMfonde,  muiineiiu-  propreninnl  dite,  qui  t.v  cnni- 

se,  d'âpre  Robin,  de  tissu  conjonciif  n  l'Olat  imlinimnair*!,  t'cst-ii-dirc  de  noyaux 
•mbryo- plastiques  et  de  corps  TusifoniM-s,  de  qiielquM  (litres  de  tissu  lamineui,  de  cellule* 
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spMat«i  ktcnti([uos  aux  (clhites  do  l'ovine,  il'atif  inatUre  Amorphe,  di?  glanrfi^ 
•ïniAsi^nni  rtdc  nfri».  I.M  kI*'kI''*  •''onl  dr«  t;larides  rn  liibn  rvctiligoïKt  du  l^'-raniM 
llriuruscfi,  de  formr  oiimIriiiiK',  ilunt  IVtliviiiiii'  pri>riiiiit<'  vfX  arrondio  H  fn  c'^ii^ral 
(impie.  D'upiv^s  les  iwIk'Ii-Iics  r^rcnl'-'  'd-  Sinûty  Iriir  iinxliilt  ilo  t^n^tion  oc  prési-nlo- 
ratl  pas  lo»Ûracl«ros  ilit  vi-nlnlili?  niiirii». 
fi.  Muquetae  du  toi,  <>Ile  eti  plus  Manche,  plui  tûrniie  6l  moins  épQisci^. 
La  Miocfac  é|>llh#tinli^  dans  Im<I»ux  lien  MpMeur»  mi  romttïe  parnn  jpllb^tui 


flg.  4t.  —  ApiuiwUa  ntatcuUi»  M  Areciil*  dnt  </t6xw  ^niuuv  ifil«rneii  (jl'aprM 
L'ipjrareU  TMcul&lre  c*t  rapr^KoU  d'un  cM;  l'ippunil  miuculAiru  de  r4utr«. 

I(  poMt.  —  3,  panilloatto  U  trompa.  —  .1.  ovtlre.  —  l.antn  «rirtiin*.  —  h,  atiAmMidii 
alAriMi.  —  S,  piMia*  utMna.  —  *,  pkint  du  oorpa  de  l'uiénia,  ou  r«rp»  t^nclBut  lU  TuiifaiJ 
•  S,  ploni  v^tnaox.  ~>  9,  valaM  «ikIihIm.  —  10,  Iranpu.  —  M,  ortiro.  —  |},  tlgauwnl  rond' 
SupèrÎMir  ou  loiubtlrn  qui  onT«Iopp«  les  Tdtseaui  uvïri>)uG9.  —  IS.  nM  nbMaui  alUoI  dan*  U 
frange  ontiqn*.  —  M.  »n»  nalMMui  *a  prolongoMii  Jutqu't  la  in)i«p<).  -^  I&.  Hbmi  librn*  do 
UtainciDl  do  l'ortlra.  —  19,  DlMta  mntciilalrea  auperilcivllf^*  dd  rut'<«it.  —  n.  (alKcioi  r»<ta>- 
atîMu.  —  18,  falMoaui  m  Modant  au  iiftfnim.  —  19,  falacnaui  allant  au  pobii.  —  W,  lic»iueB 
nBd  pubien  [loi  orga««i  nml  i»  par  laor  li«o  poDl^rlnnrn). 


cjlindriipK!  H  Tibralllr,  paTimenlmx'dai»le  volïinag«d«roiiflccf>xl'>nH>.  TauI  In 
■lu  wtl pM  rwOTiïcrl  par  tin épiibétlum compA^ do cUules  caiidformM :  ci-  wo»  fUrm qui 
produiitnni  le  niucui. 

I^mucbo  profomtent  «xistltot!*  pAr  un  lisituranjonclif  IllinlIniredaDsIetiiiGl  on  i 
raneonlro  «pt'un  liv«  (»>tii  numltrv  di*  i-Hlulf*  urmixlici.. 

Im  muqueuse  du  col  pr.-trnlf  dri  p4pill<-t  lr>-<  pdiics  qui  ni»  ff>  monli'ari  nno  i>ur  »a_ 
moitié  lurérimri?,  ot  lonl  complcloment  moawrln  j>ar  Tf  pillif-liiini. 


VAISSEAUX  ET  NERFS  DB  L'CTËRnS. 


tH 


"«Bnrr,  «mit  (3p4)i«r«»piii'li'si'i^lltil<-«>'aliriri>i'iiir»,  ot  fi  Urmiocnt  |>iiriin  i-oiitliiit  uiiii|ue 
t[tti  s'oanv  an  fniMl  ilii  <.iil'm  «lui  si'tiaro  Ipfi  arlircs  de  vie.  Elk<  n'olililërotit  «ourcnl, 
*«  dilatent  ulon  |iar  witi}  ilo  l'aroimulalion  tlu  mucus  qu'oll^s  sécrHent.  t'i  formeiil  de 
petite  ki'«I>>))  <|ui  ïonl  iK'-sÎKnfs  «ouslf  nom  d'anft  deyabalh,  i[aî  les  avait  pmpouriIcR 
otiiIm  liitiiln'-s  du  coips  dans  la  cavité  ilu  toi. 

Alii)»'ripli<!-ri<>ituiiuiscaudcl«iii'bi?,Uinu<iiiPiuAc*l  tUso  M  n»^,eUË  ^rontinuei't 
«•  coafonil  arec  Ia  lamiiiease  du  va^n.  . 


%&.  —  TalSMUis  «t  narfh  d«  l'uUrus  (%  (1  et  43). 
'l.  —  ArUrt*. 


Vathmi  («l  ■limnntt'  par  kU  nrtfn^  (|iii  noiH  : 

LiCS  «rttrnt'nlV/^;!,  limurlii-1  di-  rhr|i'iKa-<trii(<ip: 

Lai  arl^m  ut&o-i/varitnnft,  >itù  vifiiwnl  ilîri->-ti.-m«nl  i)o  l'nortc  :  , 

Lei^lriu  artéer*  ([tii  0(yiip<^)i  le»  ligAincnl«  rvndx  ot  qui  {imvir imcnt  des  arlérct  fpi- 
gastriqoM. 

Trola  de  fx»  ariérM  pf oitrent  par  le  boni  droit,  trois  par  le  bord  fpiaelie.  Celtes  d'un 
rfli"^  roramiiniqiifMil  largement  avec  ccllfrs  ilu  rAlé  opposi^.  SiiperOeielli**  et  pi-ofondcs, 
Mies  honl  iotil'>*  fle\ueuseB,  et  rda  noti  seuicmont  peiidaul  l'état  de  vacuîtc  mais  aussi 
pendant  ta  f{ross«s».  * 

It.  —  Fri)i«. 

* 
Tr*>  détriopp^H,  HloH  «itrwil  te  irn.ii-t  drs  arU-res,  elaribi^rpnl  [mrui\lissii  eoUulauv- 

Ir^ii  iteiueà  la  (rame  inusculain'  Hr-  l'o^caue.  Pciulaiil  la  gros^e»^  elk-.i  .iciiui^ri°iil  un 

Toltiniu  i^DOniie  ni  |)ivtiticn(  le  nom  de  $înu«. 

Le*  unes  Miivciil  I<m  arliïres  uk'ro-OTariennen,  et  ronstttu<tn[  \if*  vcinoi  ilit  m^ini- 
nom  ;  leur*  bninrJir*  termina  les 'vont  se  rcndm  h  droite  dans  la  veine  cave  infi^rieure,  à 
g%nclM  dans  la  veine  r<'nate  gaiiebe. 

Lesaaim,  in  veines  iili-rinea,  appartiennent  comin«lesarlAresà  la  rfgion  infènearo 
iId  corps  de  t'ok'rus  «l  au  c«l  :  leurs  brano lies  terminales  se  jettent  dans  le  plexus  bj- 
pogastriquo.      •  * 

Celles,  enfin,  qui  ebemineot  dans  l'éjMlssetirdeslIgainents  ronds  vont  se  rendre  dans 
tes  veines  épigaftri<[iies  oq  les  veines  Uiaiiues  eilemes.  ■ 

» 
tu.'—  Vai$A<uu  lyiaphatiques.  ' 

Lear  /-luJe  a  été  reprise  eti  1873  par  le  0'  ].>.'opokl  ;  il  les  divisa  en  trois  coucbes. 

I*  tlne  rouelle  sous-)«reuse  ; 

S*  Une  coucbc  appatteiuuit  h  ta  tunu[iti>  musculaire  ; 

)•  t*ae  cioacfae  appartenant  à  U  muqueuie. 

Les  Ijmpliatirinea  jouf-tAvux,  foriiienl  immédialemeni  au-<leMOUS  de  la  séreuse  un 
rJseaQ  ëpai>i  qui  est  composé  de  vaîsti'.'aut  court*  et  ampullifonnes,  qui  forment  une  sorti) 
ije  pleiui  qui  i-ntoure  tout  l'uti^riiKAaniveaudc  l'insertion  det  trompes,  ce  roseau  jmsso 
de  cet  organes,  le«  enveloppe  jusqu'à  leur  extn'mili^  abdominale,  et  jusqu'à 
1  >  utérine  du  ligament  largi?;  par  places,  ces  l^mplinliqun  s'enfoncent  lirus([uc- 

iD*nl  dans  le  lissn  musculaire  go&r  s'unir  aux  Ijrmpliatiijuoo  de  co  tissu. 

CouKi,  lympbatiques  rfe  fa  mtucM/o/re,  sont  conslituêt  par  trois  ordres  do Htsseaax, 
,1*  Un  système  de  conduits  lymphatiques  qui  coiAmuniquo  directement  avec  les  Ijrm- 

Cies  sous->éreux,  il  est  silud  entre  les  gros  Taiscoaui  musculaires. 
■"^      -        -     -  '  - 
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ASATOXIK  DES  ORGAXES  QUI  SKBTBST  A  U  CÉÎïSRATlOît. 


evcxtattican. 


fif .  i7.  —  V«iHtiui  et  Horb  île  l'aiAnu.  {uigliw  ccvriul,  nerf*  Ncr£«,  nerii  A  U  B» 
oAti  droit  ^d'apti*  Pmikeahuûer). 

1,  tmnpc  droite.  —  II,  nvairo  droit.  —  IIl,  lie.  road  dr»il.  — 1\,  anutomoiB  do  U  T«ln«  o*arJqv« 
Si  de  U  min*  MlérÎH.  —  V,  T.«i9ri(tii«,  —  VI,  pl^taiveiapuid»  la  bue  dot'ovaire.  —  Vit,  feuillet 
poal.dtl  UsuaeiM  larse.  —  VIll,  iifriiuinv  d^twliA  et  ritituu,  —I,  nerf  liAin«rroidaire.  — 7,  l>raa. 
GliM  ttMVoiUM  pafUDt  du  4*  trou  Mcri  o(  •llaiil  »u  ciiielioti  eetitul.  —  3.  n«rr  paruot.d 
a*  nerf  mo4  m  alUat  Airactomeiii  en  pMMnl  pv  de«>a«  le  Kanitien  eerviul,  h  U  T«t»io  M 
Vifld.  —  I,  lirancliv  nerreaM  illani  du  incond  fterf  Mcrii  au  cangtloa  cervlMl  Ipai  cotrtUni 
—  a,  bMudie  nerreuM  plni  Impnrunto  du  ]■  nerf  afrj  allant  au  s«nElt<^  certl<al.  —  H,  potlle 
«MMi  n«rveii>e  d^ndaot  du  ganglWa  unïcal  et  eeieyant  dw  rameaux  au  piriaa  hjmerrol' 
dalre-  —  7,  nerfi  »e  diitrlbotnl  ealre  le  ngiii  «>t  le  rMmhi.  —  S,  priii  poglion  iiiii6  aa-fle»*ia* 
du  ganglïM  «enical  «  dont  let  bnixlioi  tout  direelciiiAul'ii  la  re»io.  —  9.  ncrta  du  lagln.  -^ 

10,  bran<^  la  plu*  eiienie  du  ptciai,liypug»trii]«o  l'alMUcbant  dani  le  giDglinu  e^rncBl.  — 

11,  tfUre  et  vaine*  tnteruat  le  milieu  du  ganglien  cervical.  —  l3,  gAngUou  teniral.  —  13.  bcin- 
tbm  dieniîiuBt  «nirg  la  ngîn  m  U  tettio.  —  M,  n«rfa  tllâDt  du  preniez  gangtien  k 
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UGAMENtS  DE  L'I.'TKHUS. 
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S*  Dr  lïn"»  hi-iiii<>fi  l}-iiiphAti(|UM  «ituées  ootre  In  fUiHllcs  inuKulainu  <iiii*s*«iTnat 
liiuti'ii  iliiii*  lies  i'an«n\  pliih  voluminoux. 

a-  Criix-fi  fnrinr-Hl  1*^  iMiiMtXiie  ordre  <l«»  vatMMUi  lv(iipbnli<iiii>ii,  iU  nijit^Mntnnl 
de  gttn  (-(mnanil).  >iiii  roiiilAiimt  tui  térilalilc  tHva-i  iulerpos^  cntru  te»  couches  da 
lissa  iniLsculaire,  cl  se  dérenonl  daas  le»  ti)iaiuenl»  laigo*.         * 

Ln  lynipbatMiucs  de  la  muiiiKme  un  m)»1  puMlc  vfrilnlitos  voixsAnux  ;  ils  sont  con»- 
liliK-s  |Kir  iiu  ivsli'ian  colossal  de  racuol^i  ei  ilc  catilcs  lymiibatiiiiii-f!  rommiiniiinanl 
«Dirv'  rilrt:  "ïii  il'aulri'H  Icrm»,  lo  muipruKi*  ni  tint  l'-normr  (ilanili'  l.vm|<hnliqijp.  C«ï 
«nr'iril.'s  lyiiiplialiiim-:!  sont  irn  K'iiiimunicalîcia  nvrc  lri>  l^mptulîiiiKS  <!•'  la  lutinnilair'- 
par  Diir  roule  de  Irntics,  qui,  prtfrrnaiil  du  la  museiilairr.  »'outT«il  dans  le  Tond  itci 
iraninir*  |j'tuplialîi|urs  iln  In  niw[ii«ui^(i.  Lucas  CkampionDHrc  a  lignaU:  la  pn-soniM;  d'un 
Kanglion  nu-^cMds  <lu  cul-de-soc  raginal,  à  riinlon  du  col  et  du  corps.  Il  lui  fotl  jouer 
un  ffrwul  n)lo  dan»  lu  dËToloppomcnl  des  affocliMs  pucrpuÉralea. 

IV,  —  Ha-fi  de  FvUrM. 

Les  nrrfs  d«  Valtna  pTotîennral  du  plexus  oTarli|UO  et  da  plexus  hypogastrique.  Ils 
tui vcBl  d'abord  If-s  or1cm,putn  pi'-mHritnl  datut  la  lunniun  musculaire  &  laquelle  ils 
Mrm|>lenl  sufloul  ili-^tiaKi.  KraiikcidimueitlIKT)»  iic-nii)nlrc<|u'à  l'êlat  de  ncuitiJ'lcs 
nrrf»  »"■  dniiriil  dnii»  ri'-piiivM-ur  du  lifjiimfnl  !nt(;r,  <?n  Ar-\>%  cspifc»  de  tiirb,  dont  les- 
un*  nlT>-''t''iil  lu  loriii'^  di-  UiXift.  nimplvl^  \vs  nuliv-t,  ci-tlc  d>:  Ulctx  rifduit.s  au  (blinder- 
ax*4.  U'a\yn*  Fi  aukcidiau*rr.  le  lllct  nmninal  potireait  sa  suivre  non  »culein«nt  daiu  ]ff 
nof  uu,  itMM»  niénio  juMiuc  da»»  le  naciculc  de»  llbm  cellule»  (llg.  42). 

I^riir  piKMTiicr  a  '^U-  i-onlosti-c  dan»  le  col  par  loborl  |di;  Lninbatlc},  niais  les  recliercliet 
il»  Knl"-rl  Li>i',  ilr  (livkel,  de  BoulUrd,  de  Sappcjr,  de  Fraitltcnbuuwr  sont  m  Opposi- 
tion aici-  t<\lf  ai&i'rtiuii  do  Joburl. 


§  S.  —  ÛtamsnU  da  l'ntérua. 

L'aUrus  e«l  niBinl«iiii  dans  te  bassin  par  des  Ugaïuenls  (jui  sont  an  nomlwc  de  liiiil. 
Ca  siml:  sur  Irtcdids.  Im  deux  iînnmmUi  larys;  eo  baul  01  sur  les  cAtés,  IvtUgammtS 
r«ii«b;  L-n  arrière,  \m  llganKutlsutfro-Mcrci:  en  avant,  les  ligantents  vltieo-utirim. 

l.  —  Lfi^amenU  vétito-titirin$, 

lit  uini  tellement  poa  pronoDAJs  «[iie  Sappejr  les  dfcrïl  à  peine.  Ils  sont  formas  par 
la  i/a«iian  du  pf  ritnitie  lors  do  son  passage  de  l'ulMis  11  la  vessie.  Quchpici  fibres  mus- 
.  i>tnit«(  ulUiit  d"  rôti  ru«  k  la  vessie,  et  sot^cnaol  ces  replis  du  pMtoinc  au-  les  parlies 
I j i  r uln,  lis roiiMiliient. 

• 

nni-**il  inmlnal,  k  l'urtibr*.  —'15,  M.  brai>cli'!S  snMtooiâtlqiics  illant  ru  pnelion  ti-rvirnl.  ~ 

\r..  latm  aenciwn  ^tuaiit  dao»  U  pcofundt'ur  Un  co)  vMrin.  —  is,  le,  branrlif*  «uiKiomotl- 

"  -  -sU«  le  Btaglkin  wrfiral  |II)  el  lu  rua<'*ii   1»  plus  Ininmn  du  pif'tus  liypiiEiLitrlijui;.  — 

i-igliao  'crrkal.  —   n.  bnnclwt  du  ttnghoa  léuctl  pine\nni  parti<-  <l»i»  la  proCnudcur 

•u  ul^rin,  pani*  w  i4iialM>iit  t  U  bntnvbe  La  plm   lulOTn«  tlu   i)k'\ut  liypn^tmlriquc.   — 

MHsrft  fciiroi»p»rliJi>!*iu»l»y(»B«iUri'!UC  k  Inrtihm.  —  !4,  !»,  Î7.!.*.  —  Bamltteaiioa»  k» 

I    Mi^rfkiellM  dét««Kt  i)»'  du  plut»  l>ypof;uirii]u«  ot  du  RBnicHon  cervical,  w  rendent  11  U 

«auiM.  ~~i9,  brtOdin  ■turtomoii^oc  entre  Im  iierti  uiMm  OI  renitaui.  —  50,  péoélralioa 

4n  aerfi  «rtrieii*  p«r  le  ràii  paitérïour.  r-  31,  17.  tnowonwi*  doi  acrft  ulcrlai  et'Oitriena 

■•rqn^M  sou* «ai  par  une  loric  di:  ganglion  ibnuidiot  qui  nu  parlent  l'une  3t.  aUint  A  ligtmoDt 

Mut,  l'ABini  t!>.  «n  fond  de  U  inairico.  —  31,  oerfs  tUut  k  U  trompe  (un  pou  ir»p  netUiMnl 

■MKluta). 
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AtfATAHIE  nKS  ORGANES  Otl  8RRVBNT  k  LA  Gt^KRATrOK. 


II.  —  higiaii^U  uttr»^aerfs. 

Commit  l>"i  juiV/'JmiI*.  miiis  IxiniKou)'  |i!ns  voliiinin<!i^i,  ili  sont  raDMiln^x  (i.ir  ilm 
AUi'fi  miiai-itlnirr^  i|ui  F>nrtriil  ilr-  U  Tote  |)OsH?riPuii!  Je  rotiftu»  mi  soiikvant  l«  p^ri- 
loiiM'.  au  [|ii>infiil  io  îa  n'Ili'ilitii  <lv  la  fa''c  pùnlfricu»  de  Tutl^»  sur  la  tort  nnd'-rii-unt 
du  iifiliitii:  iU  ffiibrastciil  liili'raleriit-ni''4-i  ui'^^tip,  l'i  «ont  l'tiiHiVrt  aux  |k*rlln  InUf* 
nll>'^  <<(  niiIrrifTiirc»  (Iflu  troi<<]i''t»c  H  i|u»trifniR  f^çl^hniH  uiritutt.  Qu<^Ii|Ui-k-iiiii'*  di^ 
loars  tibf-%  *t  |irrcl<^i^<lirMlnmra(  dniu  Im  pnrots  do  rMliim. 

m.  —  ligameHU  rondt. 

Uspartciil  ilolo  [larlie  siipi'rieiire  cl  (iiit>-rieiirr>  (lefiili'rm,  hiihImiouï  île  la  traSf 
OMUpeni  l'ailtTun  ntit^riuiit  des  lipameiiU  larges,  ih  Ifi  «o  (lirincnl  von  rorilK'<>  abdc 
minai  ilti  eaiiul  intiiiiiiul,  et  se  lerniiiienl  par  (l^«  fll>res  ijonl  les  unes  vont  M  flxerh  la 
|Mtroi  iaréricuiv  ilu  taDsl  iogitiiiul,  le»  auinrs,  â  lï-pitie  du  pitbis,  les  dorni^m  enlin  Ir 
«liissaal  l'orHlL-e  inguitia)  ettrrnc  vont  se  i>erJre  dans  In  grande!  I^vm  (Bg.  (1). 

Ils  sont  eonslilu^s  par  une  enveloppit  [iWWndale,  dM  Rlires  nuisculairr»  sirié«i 
lies  filire.t  miueuUinM  tissex,  une  arlètv,  <l>ts  iiiineu,  de%  fibres  de  liMii  élastique  et  i 
ril>i«<  di'  IJMU  cunjonctir. 

l.'<rnvi^l»pjio  prriloafnle,  apria  avoir  1'MoiiT«rl  leur  partie  Viit^rieuK',  leur  Tovriill 
Vnxaili:  uni!  eorrloppe  rompléle,  ri,  parvenue  A  l'orillM  Mipf  rieur  du  rannl  tnf^uitijil,  I 
nhaiidonnc  •;■>  r»rmnnl  »ur  cr  point  une  di'prc*!ti<ia  (|iii  rouslituc  la  foêtçUc  ingu 
rjctrmc.  Ln  iiattic  Irrininnle  de»  lignmonts  rotult  ni  tlonc,  ebei  Iniitille,  d^pnut-riiv  dt* 

|lrTÎtOilM). 

Chei  le  r<Klu$,  au  contraire,  l«  péritoine  nrconipagne  )e»  lignraenlt  rond*  ju«(|u'&  l«ui^ 
^xlr^mili^,  «I  p^n^lrant  ainii  arec  eux  dans  li?  canal  inguinal,  y  fornic  <m  diverlieala 
<iut  pot;telenoni  dvtaitaldfMuik.  l.osIlbreslissesproTii>nii''nt  ilirrrleinf^iililela  mairie 
l<f  lUms  striées  seraient  roiiniie*,  suivant  Rouget,  parle  muscle  Iransverso  do  l'alidomen. 

L'arlAredu  ligameiil  rond  provient  queIi[ucfoii  dlreclement  de  l'ifpi gastrique,  teplu^ 
sounnlderartt^recrjmast^rine.  Elle  occupe  le  centre  du  ligament  rond  et  »e  prolonge 
JuSqu'A  l'ulërus,  aui|uel  elle  esl  pftnci  paie  nient  destinée. 

Plusieurs  veines  B>;l^o  m  patinent  celle  arit-re.  Toutes  rommuniquent  entre  elles 
tonnenl  un  pU-ius  dr|&  Irév  apporeiil  ebe/  le  foitus.  Pendant  la  groïieue  ellci  m  déf 
li^>peiil  coit»idi^r<iblemeiil,  et  (letiTent  ni^mffdaiia  ecrtaiiu  cas  devenir  variqueuses, 

1^1  itrrb  l'-maRflat  ilu  rameau  ((rtiital  de  la  braiifhi!  {;^nHo-crurale. 

I.et  lÎKamentt  ronda  onl  pouruiage  der«inenor  la  malriee  en  avnnl  »im*  la  di-pMlic 

<lc  la  vcisie  (Sappey).  Nous  rerrons  plus  loin  quo  TbéTcnol  luur  rdil  jouer  un  râle  in 

portanl  pour  l'accommodation  du  r«lus.  , 

■ 

IV.  —  LlaoAtnti  largu, 

Verlicalemenl  plle^  d^nt  la  cavité  pelvienn",  Ir^  ligaments  larges  lonl  lesligaiRMl 
prinripaui  lit:  la  matriM,  dont  ils  cmbrufient  ki  lionli  Inli'raux  ]>ar  leur  exlrémitC 
inlemr',  itinilii  ipi'ils  se  Oxent  [Kir  leur  etlréniili^  exlrmrnui  paitiît  dubaisin.  De  fnrme 
quadnlat<fe,  iU  préienlriit  cpiatre  cAU^  :  un  nupi^tieur  Illirc  et  QoUanl  danit  le  bauii 
un  inKricnr  diriges  du  cAté  du  pMn^,  deai  lal^^rnux  fli^l'unà  l'ulAruR,  rauirs  k\ 
paroi  dt)  l>a<.ùn.  Ils  partagent  le  petit  bassin  tn  deux  raril^.  Tune  antt^rleun  deitin 
h  la  ve««îe.  l'autre  postérieure  deslinife  au  rectum  ri  otlW-nl  ainsi  k  considirer  une  1 
antf'rîeiin-,  une  facQ  postérieure  et  quaire  bords  (llg.  3'Z  et  3)).  • 

La  {ntii,anlMture  répMul  h  ta  vessie. 

La  pwttrirure,  au  rectum,  aux  circonvolutions  de  l'iléon  et  souvent  de  TS  iliaque. 

AM-iit.  — I*  Sont  SKpMrur.  Il  e»l  libredanslacaviti<  du  ba«9in,el  est  subdivisé  en) 


LlOtMRNTS  TiG  LTTP.nttS, - 

rcplf»  ilonl  le  itlux  •<leT<iot  mMmn  rfiifrrm*  la  liHitiijn!,  rnniérimr  le  liRaiiif-m  roiid,  le 
IimK^i'iir  Invairo. 

3'  Lr  '•'•rit  Idt/riif  r^^Hf  <lu  li|tnm^ni  Wr^ip  rt'pontl  au  faM-in  îliaci. 

3*  Lr  Ènr-*  tiUfnil  intn-nr  s'aitai-hi;  au  harA  liiii'-riil  il*  l'iilfrii»;  k  projïrMm'nl  |«rlw 
l'ul^is  m  rAmpn*  (Inii*  t'i'-imhiHitar  dn  liK«mi-nl«  Inru^o  t[iil  sVcnrlrnl  pour  lit  mrarolr 
ilniix  ti-iir  iiiti'fvnllr  (voir  Ok-  '^^I' 

i'  1^  Anril  mférvvr  du  Uu'imrnt  largf.  sp  difiw  «i  doux  l«rnes,  (l<viil  l'iuw  w  pciHe  on 
nrunl,  l'aiilii-  fn  timi>r*',  fi  h'  •■«iirninl  «t*'1'  le  p^rilntne  <\u  piMirh^i-  d'i  hansiii. 

(.rs  litintiti-iiiH  lari;<>'«  rai)ipi'i>iiiieiil  dan&  I«'(ir  éimÎM^ur  à\i  Iinmi  cvItulMitv,  dn  llbr^ 
iiiii»riiUiii-«.  U-  riifjis  df  flMeiiinuU'-r,  lU-s  t ni <!■«■■» u:i,  df«  rwfs  i-I  ilii  lissu  cotijffiii'tif. 

1^'  liMu  otUilnirr  trsl  à  lap(K-5  iii«iiltr»  RI  dfvitrnt  d'niilniit  |rfiii>  iilionil.iiU  <]»  ah  «c 
rnpprvM-ltn  dn  In  l«i*,  1^  il  m-  iti*l  fn  i-ontmiinicalion  «vcc  <«lul  (|U*on  niiMntn"  «ur 
W  iiM"'*  du  «rniiii  H  it»  i^liim.  Il  rommuniijHi-  pncon?  nvn<-  nrfui  de  In  foss"  ilia([ue 
mlt^ItP  par  riiilci-tiii'iiinin*  itr  I»  .'nnriic  tioiis-p'!-ii(ontale  des  pnroit  pckii^iiiiP*.  Hn 
■rri«*i  et  «i  Hvfliii,  il  SI-  roiilinuo  nvi-c  les  poutlics  c^-llulciiM-*  jifri-rMlnli-s  H  pAri- 
vMrfthrf.  Kiilin  loiii  11  fait  «u  arriiïi'i'  par  IVvbanti-uii'  tdutiquv.  U  correspond  nii  llt&u 
r«llukiii>  profond  do  la  ToHf. 

Celto  coix'Im^  «*I  toIi»<vwi).s^  de  (lltn»*  df  livtu  eoninnctif  (ftiiisHint  d*unc  repininv 
l'Insliril)^. 

|-«»  /Ifcivi  iBiiirtitiirM,  îignalfes  par  Roiigel,   foimcnl  ilem  fMiilli'U  i-nn'mfnient 
mitii'rs,  il  tUiie»  lissi-ft  (jiii  »'eniri'-i-roiseni  eu  Iouï  sitns,  i^t  roii.ililiK-nl  un  n-spau  ti 
difiwliMi    lraii)>t>'i'*nU*.  l,»^  feuilli!!  nnlérii>iir  roncftiirl  à  rormer  ti*  liKnmcnt  rond,  cl  j^i_ 
rontinne  jinr  *■■*  lltire»  le»  plu»  intsmr»  avoi-  le*  (llin^  Im  plus  iupi-ificjHIPî  de  l'utdmf 
sur  wi  (are  aiili^rieiiru.  U'  r«uillcl  pOïUVinoi-  #■■  lonllnuo  nrw  |p*  flbn?»  superlirletln  d« 
la  faifi-  pMiénenre  de  l'uifnii.  Ces  llbrei  ront  eu  dehors  se  (lier  h  la  «yinpbyRC  sarro* 

illMI|UC. 

Lvco/^  de  ilMrniRnflcr  (())(.  U),  patovarium  des  \ll«iiund*,r»l  compoiif  de  <|uiiii«  à 


FiK.  13.  —  Oreille  do  Rotcn inviter  ^d'apr^s  F.  Folllii]> 

—  A,  irooip^.  —  fil,  canaui  «Im  cwp»  do  RcMiunullfr.  —  e.  cwiil  tnaninn.  —  /,  t^ 
■ihic  t  U  Iniiiipn.  —  g,  futi^dn-iac  dot  nniui  ilti  l'urson*- 

ilii-liHil  ran«licii1«  lti-%  (Im,  plissât;  sur  enx-trti>tiieii  i*i  |rmiin*« en  coh-iiivMic  diriKtf»_ 
n>r»  le  hilo  de  rnraitv;  îiloè  dans  l'atkron  moyen  du  1if;iiiii<-nl  la'Jl^.  MÎlPe  l'O-siS)  ri' 
'  i'rii«lcs  veslipes  do  eorp*  i\é  VoU.T'-iw  "■«  tA<Mt\i\M  i.' |><»iie-ni  en 

I     II  se  Hl«it  tlan*  un  ranal  parallèle  i  celle  Itoinpe.  Ce»  pMil»  luhn» 
dennineoi  tiiidipefoii  l'origiiM:  de  p«tii»  ky»le«  »étea)(  en  grappe. 

Cbftrornn.  —  AcooDchesenu.  1 


SA  XitUTOHIR  DES  OHr.\XES  m  SKHVKKT  A  LA  CCKIRATIOII. 

i'itlaeaiu.  —  Li's  urUfrt  si>t)l  ilr<  hi'Aiii'tirs  riv  l'iirli'N'  iilârjnv  <•!  Mlrro-ovoi-ioiin 
l.ntitretiuf,  qui  pro»ienn«il  <le  la  parité  supérieure  du  vsçiii,  ilu  col  rt  du  corps 
rulfmii,  ilti  lii-ntiii'iil  roDil,  ilo  l.t  Irompc^l  i\«  l'oïkire,  roriiictit  un  Urg«  pkiui  auigt 
Riclirl  a  ili>riii<-  11-  nom  <li'  jili-iui  ulîTO-otarit'n.  l'ii-iiiu*  ili^poumiL's  île  vnlmlc».  HI^ 
MM  souviml  ililnti'o  et  Taiii|ui'uM)i,  «I  Torniriii  im  r^i-ti.iLile  vtiricoci'lt^  cgui  pi:ul  ilnrrn 
la  SMirco  il'b'^tiialoc^lcii  p^ri-iiti-rinr-i  ]>ni'  miîIc  (h-  lii  l'upuiru  il«  ipic li|>iM-unp*  dn  i 
liOSSelurM  sous  l'inlluonm  ilv  ron^c^lions  vxB|{)>rri-ii. 

L«»  (yMpWf^tie*  vinnneni  i)c  l'uiéni»  et  <lo  t«i  nnneios,  ils  touI  t«  rmtlrr  tlaiis  ]«•' 
ganglions  lombaires  #1  iliflr|uiD. 
IM  nerft  Miit  ili-s  btuncbes  du  plfiiis  tly|•lWll^ll'iI|ue  cl  du  {ili-xm  ovarien. 
I7M0«ti  lie»  ligamrntê  largrâ.  Il»  ïoutiriim-iil  l'u(^u!>,  N'oppuiciil  nui  dériaiions  Int 
ral«rs,  el  emp^rUpnl,  iitivaiit  Rirhet,  U  llcxiun  du  cor|>s  itur  ic  «ri.  IVnif aiil  la  gr 
Ut  farorisiMil  pjir  l'^rfiii^iit  Un  kuni  Uitin  le  il<-rr-lopp>>n)ent  de  In  inairirn  ;  au 
k  Ia  Ah  de  la  grostetsc  sont -ils  |>m(}iie  compMtpntonl  ellacés. 

Pajol  raconnail  k  l'ulérus  Jt  Iclat  de  i&ruilé  les  propriétés  siiicaidn  ; 
I*  L'exIeiDibililé  1  ï*  la  cotiliaclililé  de  tistu  ;  3*  la  sniisibilité  ;    4*  In  ronir 
liliti^  organique  el  eiilin  une  riicntlé  prowxicée  de  ll!ariii>i)   sur  te  système  r^Hibr 
•ptoal.  —  Noi»  TCrroiu  que  ces  propriété  ■«  (lft«lApppnt  consid^nblenteat  |Mir  ]«  ] 
d«  la  groucstc. 


ARTICLE  m.  —  thompcs  ov  ovidvctes. 


lllbIlaKn>phl«.  —  Ad,  fUcaUD.  TIiAm,  t8J3. 

Les  Inmpet  utfriMt.  trom^t  de  Fallope,  eviduetn,  sont  deux  conduits  rfnlin^ 
amener  le  sperme  en  contact  aver.  l'avide,  et  k  conduire  l'onile  dans  l'inlfrieur  de  la" 
nialrice  (lit!.  U). 

Siiiii'r^  Mir  li^  ^Ali^s  di^  l'iilériH,  h  l'angle  tupi^neur  du'(t|p|  Hles  sn  (lienl,  elles  «cc 
poni  le  )>nn,l  libre  de  l'ailixoii  inojren  du  m^lian  du  tijfnmr-iii  large, 

neclitignn  b  leur  origiiw  k  l'ut^riL*,  «Iles  deviennent  ni.-iuoases  au  bout  de  deui  <m 
tr«ls  oeiilim>'lres  de  trajet  et  di'criveal,  par  leor  inoitii-  rtleme,  uiie  courbe  à  ronravit^ 
diriitfe  en  arrière,  en  dcdunii  et  en  lia*.  F.lles  »o  temiiii'-nl  par  un  millenienl  iiul  esl 
pur  (On »t''<| lient  (nunii-  vers  l'ovaire. 

Leur  l'infj^ifur  neilépnise  jMis  e»  ^éni-rnl  12  eentini'-tres.  Leur  diatn6lr«  s'ne(K>l(l 
de  l'ul^ms  rent  l'oYnire,  Ite  *  inillimtlir*  au  ruisinaKe  de  l'uti'i'us.  il  ntteint  5  A  H  milli- 
métre*  i)nni  sa  pnriiv  inovcnne,  et  7  ou  H  na  niveau  de  l'oridcc  cilcme  ou  abdominalij 

Pcfigtr.  —  Fallope  les  a  enmpanW  k  une  ITonipelie.  Kllei  pr^senienl  done  une  pnrlil 
lubulnuse,  le  lorpt  de  In  trompe,  ni  une  partie  fvnsêe,  le  pmtUon  dt  la  (rompe. 

Lecorpi  de  la  trompe  se  continue  par  son  ci tr^milé  interne  avec  l'angle  «upf  rieur  (h 
l'utérus  ;  il  se  trouve  en  rapport  avec  les  cirranToluttom  rfe  i'Uéoa  d'une  part,  avec  la 
nuic  et  l'ovaire  de  l'autre, 

La  trompe  s'ouvra  dans  la  cavité  de  In  matrice  par  ton  Ariflco  itifeme  ou  utérin.  Ce 
orilke  est  situé  au  fond  do  t'inrundihuluni  qui  (orme  tes  angles  supérieurs  d«  U  cavité  ' 
(il^oe,  son  dianièln-  esl  de  I  millinittre,  L'oriliro  cjjlernc  ou  alt<l(>ininnl  n-pond  «u 
sommet  lie  l'eiiiinmiir  formt'  parle  pavillon;  s.ir  toute  T^l  end  ne  des  pnroi*  de  la  Ironir 
0n  observe  des  plm  loTit^iludinaux  qui  ne  disparaissent  pas  par  rinHuntation, 
•'/■  lj»;iîuï'f"'.,^'a«'ï  jraséç  de  la  trompe,  répond  de  rbaque  cflté  aux  parois  laUralc 
ifàMÔVeaiitasb  d|i/;j>U4i|^t[ii  il:  Hotte  pour  amsi  dire  libniment;  ion  diatiMtre  «uen 
(t^néral  de  18  &  20  miÛiniiintV.  <>»  peut  lui  considérer  im«  Som  QXttme,  un«  faoo  inli 
el  une  circonféreoce. 


THOMPES  OU  OVIOirCTK». 


Sf 


'esteme.  —  ta\*  »e  t^ilmw;  auv  l««oip*  lii;  In  troiii|)e  ;  recoiiwrkt  par  le  priri- 
laine,  elle  m  Iimp  et  uniit. 

Puer  iHttrw.  —  Cnnrnvp,  elle  w  liirigflen  arh*re,  eii  iIi-Hiin>  rt  en  bns  vers  rovnitv. 
L'itrilice  atiijfliiiinal  eîl  tîlai  i.  bwi  cenir*.  Dp  roHlKn  ilufuvillon  parl^iil  uneToule  de 
repli»  «jni  fonl  suile  aux  plis  loiitiitniliiiaui  du  norpti  Pl  »'rlcn<leiil  en  rHyoïmanl  fcr»  sa 
fimmfi^renee.  Telle  ctivonf^ronm  ii'mI  pn*  rin-ulnire.  elle  esl  <léi.-oopi-e  on  l>ande}<tt(R)i 
<|iii  portiMil  le  i)i>m  ilu  fmiigi-t.  I.'iino  ilVllii,  plus  longue  ijue  k-»  autre*,  i>iead  jus(pi*A 


Fig.  II.  —  Orgsnn  gùsltsiu  faicrnts  du  U  loiunu). 

~i,  t'uiôrus  el  le  v»a)D  «mt  omorin  :  l'AMiro  e'I  fenilo  d'oïl  c*l*.  »in»l  que  In  imroini.  —  o,  fond 
de  r«l*ti».  —  i,  MtlW  do  r«l*n«.  ~  c,  Mflli  <lu  col.  —  d.  iromp*  uliriiic.  -  »,  pivlllDa  ila  la 
Dvcnpe.  —  ff,  o*Alre»,  —  n,  liemiont  dn  l'OTftlr*.  —  A,  lifunoal  <te  I*  trompe.  —  i,  ligimont 
rauil.  —  t,  liG*n>«nti  largM.  —  t,  tagiii. 


l'pitlrémilj-  externe  Je  roraifeelcooslUiieeeiiuo  l'on  a  appek' le  llmainenl  delatrompe, 

(t.  Hiclinnt  a  Sit;ii4li'  «ur  le  tien  iixlcme  de  la  trompe  !a  pivswici^  ilc  pavillons  ac< 
erwiire*  i\»t  exixieraiTiii  une  foi»  «ursix.  Sappevies  eroit  iK^aueoitp  ni'>in%  rn'-i;ueni«. 

Struetuit.  —  Tini»  luuiipira  :  une  citerne  sérciwe,  une  moyenne  muiculniru,  une  in- 
lenii'  n)ui]u<;iise, 

La  Utni'fue  ulmie  ou  pérllon^ale  n'eiivelo|]pe  que  les  II  uis  iiuaits  île  la  «rconCirmca 
itr  blrornpt'.  Parrentieau  pavillon,  ell«  w  lrrmin«sur  le  boni  libre  desftuiget, 

1^  tunù/ii*  miurulttirt  cniiiprend  deux  plan»  itr  lUires.  t'n  eiieruc,  eoniposé  it 
lllrrvi  loiif'iUiilinnIr',  ipii.  rotnié  suivant  Ssppey  par  un  ptolongemenl  des  iWirva  it 
l'utrruii,  on  fternil  i-onipktemenl  distinct  suivant  Itohin.  Vu  p!nn  prariuid,  rompo«ii  de 
lllirr«rÉnmlaire«:  il  coin  menée  au  nivi^au  île  l'orillt^e  aUloniinal  où  il  forme  une  sorte  de 
i|ililnriort  iri  se  continue  jusqu'à  l'uK^nis  oi>  il  disparaît,  la  poMion  utérine  de  t'oviducle 
étant  repn'sentée  Mulemenl  par  la  luniqiM  muqueuse. 

La  tinit'/iif  mu<ivttist  présente  des  ptis  nombreux.  Par  son  exlrémili  interae,  elle  sa 
MoUuuQ  avec  la  mur{ucuso  ulchDC  :  p«r  ioa  oiirémil^  ext«m«.  olla  s'dUnd  jusiiu'k  la 


U  ÏRÀfOMIE  DES  ORGANES  Qltl  SKhVEKT  a  LK  fiE^mM^dS. 

baie  ilu  |>at'illtMi,  c>-»l-b-<ltrf  jii«(|u  à  rmY"|n|i|Ht  (iitiilunc'wli'.  I.n  miitiiivtK"  iln  la  IminfiP 
«st  tapissée  par  un  épitfai^lium  c.vliii<lrii|Ui>  h  ôU  vilirniiU  :  k  p^nlomo,  par  un  i^]hi1i^ 
liuiii  pnviiimili'iii,  Cffuml  snuleinont  ce*  (Iftii  épillifiliutn»  tpii,  A  la  Iwtnthi  |>«<illnn, 
kiHil  eii  i^oiiliiiiiitR. 

I,«»ciU  viliratils  MHii  <lirif(i-s  'le  l'avain'  m^  l'iitpni»,  iU  mit  |H>iir  iiiiMion  tl^  rmi- 
ilnire  Tovulp  ii  U  itiBirin',  utiP  foin  i|u'il  «  ilv'  xni»  pnr  !■■  jNkvillon  dn  la  Ironipe. 

FâiMMitur  CI  itrr/li.  —  Lph  ixri^rM  cimncnl  il<^  larfi^'  iilnro^varifinnc  rite* «ont 
nexn<>tisi^8  <>t  b^lirtnos, 

l.f!k  \tiiKi  voiii  »e  i"i'iiiin«r  dans  l«  veîm-  ul^jo-ovaripniie. 

Lf*  lfmpl\ati^ts  vniil  »<•  jflindrKà l'eui rlo  tu matrirn  i>t de Imoirc  poursojHr-rilana 
les  gangliniiit  loiiitinirr*. 

Ves  ntrff,  %t**  nomhroux,  nonn/^nl  dti  plctut  ■iii'rn'OTnn'iiH). 

ARTICLR  IV.  —  VAOIM. 

WMIaa>»|ihla.  —  AutinTiv  ;  Th■^M>.  l'tris  IS'P'  —  B«Jk«CfiUD  :  Iht-ta.  IB71.  —  Btti»m7 
Ann.de  Cjib,,  t.  X,  IHTS  ;  Ar<h.  di^Tncnl.,  IH^O,  lUO.  —  BtM»rirr  :  Aitnrjtnd.  Wtilit.Oes.,n(,  ' 
Koftdion.  1)79.  —  CtnuT  :  toum.  p^>*.,  IH77.  —  CHKcHTKBanovrncn  i  Centi«)(>.  r.  nicd. 
Whwattli..  IH7t.  —  CcTin  ri  Kuiirr.  te  ami  hwiain,  oryana  genilatu.  P»r'n,  IKT9.  — 
Duan  :  Ite  qtulqtut  ntvi  de  tonfoi-mation  dr  ftiymn  dam  Uwt  ra)-porls  av*t  ta  mtdefiite 
U^lc.  Aon.  d'hrB.  «t  màcl.  Iff.,  u::,  I.  XU'll.  p.  lU».  DcVDVi  :  7tit>e,  l>7T,  —  GiMek  : 
fai-iu.  rf-  orj.  Crnïf.,  IIH.  —  Gvin*k)>  :  /fyisHn.  Artii.  f.  Cjni..  187».  —  A.  Gvtun  :  rnnca 
mAd..  IRTM;  Acad.  d.  Se,  1870,  Arcb.  de  T«cot..  1879.  -  GitttTTt  :  Ann.  df  Gyn..  1.  ).  -  GCM- 
*BNUtni  :  U'jim.  A<a<l.  Siltuiiesber.,  lUO.  -  IlMvita  :  Mnlaéin  dri  apparri's  térrttturt  ttet 
orfonu  giaitaut  dr  Ui  femnr.  farii.  18^0;  Ann.  k.  ii«l.,  II^MI;  AIttnyemrnIi  Ayp<i ('ii/'Aïf mv 
dv  cbI d«  Tuf /rri j.  PaH',  18UU  -Hii^iio:  Arth,  f.Gi»..l.XII.  Idli  —  HiM»  :GnlIiiitO".  I1«. 

—  KtEiIt  :  Slrkk'-r  !>  lUudb,,  cti.  ixit,  1871.  —  Koni.T  :  Slritti.,  l»hl .  ~  \Mit(.Ki<Hi\t  :  Arrh.  I. 
Pntb.  An.niidi'hjv.l.  LXI.  —  U«nciiiimi:D.  iiiiUK.  !M.-P«l«Ttb  .  ll>7t.  —  I.kkiakd:  Tlitae, 
1870.  —  l^yuriisTRix  :  Cacimlb.  f.  d.  mcti.  Wl**.,  187 1 .  —  OitiKn**  :  COlUnson,  ifV».  —  1>iikh  : 
Au».  Ctd.,  t.  11.  lU.  —  l'ikVurT  :  1.  Ami.  rt  Pbj»..  1877.  —  Ho«  :  Tb4*#,  Sirub.,  IIm.  —  D« 
SmTT:SoC.  bloi..  IHgl;  Cit.  taH,  l>«m,  IHHU.  —  Simixt  el  d«  SkiRtT  :  Arcll.  ToMl.,  ItTlt. 

—  TtTU*  ;  \ew-York  m'A.  Rcourd.  llTti,  --  Wmiru  ;  Kcrlici.  ITU3. 


I^  vngin  «ni  nu  ranaj  inuiuiihfninnihntnmt,  élenila de  la  rttli* h  l'anits. 

Il  Ml  fitni! doitti  l'i-xrnvRiioDdiilMfsiiiaiwleMtiBdu  r«rlitm,  au-<l(i<40iis de  la  vemleft 
do  ruiy'Ibiy'. 

Sa  direclion  eM  olili(pi«  d«  liaul  i-n  bns,  n  d'aTTM'rra  en  nvniil.  Snirant  IVtal  de  fté-  ; 
itiliMle  ou  de  raoaiU  de  U  vrtMie,  il  fornin  avmr  l'ulMi»  iiii  nn^dr  obtus  à  roncatii j  aji- 
léfkarn  nu  un  nnglo  droîi. 

Ia  hKigueqr  n>*t  pa«  In  mAmc  pmir  In  dctix  parois.  Ln  paroi  anlt^rieurv  it  dr  6  i 
H  contlmMMm;  In  paioi  pi>«|^riiriin>,  iI<t  9  à  10  (Si»pn*y).  Pour  Pajoi,  U  longueur  An 
va^in  mciiirru  fluivaiil  uite  li^ni'  ipii  ni  rfprrtimtfrnil  rnxcMTaild^doiiic  n'ntimAtn*; 
pour  Coieauii  de  II  à  13  f-nliiiiHrrs.  Crilr  [ringiipiir,  du  tv^tr,  n'i'*!  |>n«  ntiMiliimnnl 
Bic,  M  chu  los  irfgn^*!!», fti  pariiriilier.  ie  vagin  e»l  cii  gi^^inl  plu»  lun^j  ipi"  diri  le» 
Europ^unim.  CDrliiino)irc(nmos,aacnnlratre,otitlera)|iiHcoun,seulcmont  i1k4  fa  Sei^i-| 
ItiMlmti.  Son  rali lire  varie  pour  les  difli-rmli  jioinls  de  son  étmdup.  Son  point  le  plus 
étroit  Mt  ntiniieau  de  sa  continuilé  aveclaviilrr:  iinm^liatr'ineTil  ili-iH^re  n-  point,  le 
Taginronimrnc4>iiseditiili-t.  el  il  aiii]ment<-«-niiiil"pra):n-4%ivrm'-nt  ili- lui*  i-ii  liMUI.CrIle 
caviti'>  du  wste,  n'exist/'  >|u'li  IVlnl  df  paivÙK.  NVuniniiint,  on  pir«l  dir»-  ipii-  le»  dim*^- 
ùons  inoreanes  iranaTCiMt  nt  anUTn-poiiK'ricun'»  wnl  do  3  A  4  r*'niini'-lrr»  flirt  Ina 
femmes  qui  n'oni  pni  ru  d'onfanl,  dp  S  A  1  rltei  les  autres.  Ces  paroif,  du  retle.  sont 
extrtineiDenl  cxteiuihtos,  au  point  de  potiToir  alteiivdrc  les  parais  du  bassin  tors  thi 
piau(c  de  U  U)U  do  t'onfaot.  P&Jot  tait  observer  avec  raison  que  eeile  extensibéUlé , 


porln  Miriotil  «ur  la  setis  IntuMnal  nt  (]uVlln  ait  |inrin«t  pM  &  beauMU]v  piH  un  ac< 
rroitMiHrni  «ti>xi  «noitiiKraliln  (l«nN  li<  si:n«  longiliidinât. 

1^  ngin  oITnp  à  rmi^iili'nir  iinu  surhn-  «xltiniD,  qne  surfoce  Jnleme,  une  eilr^iuili- 
■itpérieure  cl  une  iiiKTionre. 

Sarftue  rjBUrae.  —  Elle  pr^-ulr  une  piirai  tinli-'rit'ure,  im^  po*l/Tricurtt  «1  dcui  parait 
InlérnJv*. 

Par^aRUritun.  —  EUom  pluxeniirl*  i{ua  ta  putl^riour»,  ollcr  ri^pond  on  bout  fa  In 
(•Dful  inférieure  de  la  vcssi»  et  en  Brsnl  fa  l'ui'^lhre.  Un  liisit  rellolaire  peu  dense  l'unit 
ftu  has-f^ii'l  de  la  vessie  :  clk  i^fion'l  aumî  à  la  pntlio  tcntiitialâ  des  tirelires.  L'étcn* 


Fi«,  Vu  —  llyin^n.  m»  r»p|wrU  »ïee  lo  iKgin.        , 

R,  ncliini.  —  D.nUru».—  V,*u«m.  —C.eliwri».  — jJ.pfrliU»  I*v««. —j/,  grande»  Wirrei. 
—  M.  wtbu  oiiailre.  ••  as.  orifice  TigiDal  ou  li>*mdaé«J  (Budin). 

dm  df  ce  rapport  mI,  l'onimc  nout  rarans  dit,  d'environ  Iroi*  ceuUmMm,  e'est-à-dire 
il»  toute  lelendui-  du  lri|!"ri"  \V-*ii-.il.  Dans  le  re»!"  (t.>  son  purvour».  la  paroi  anl£ri«uro 
i^ponil  nu  cntial  de  ruri'lliri-  .pii  lui  e»l  uni  pnr  uii  l'nbanii.-  >l'  lilii-c»  iiiuMuliiiroi,  cllo 
Muitili^  inénie  se  creuser  en  goullM're  pour  lu  (-onlMiir  ;  et  à  lu  Inur  antérieure  de  la  ca- 
vité véiival"  <|ui  se  réiléetiii  sui'  elle  pour  venir  i'ii{i|>liiiuT  au  puïii». 

Pariai  futUtrinirt.  ■—  bile  VM  recouverte  en  nrri^iv  pur  le  përiloiuo  dans  une  étendue 
>|ui  u'"X^V;<l"  |>4^  I!  li  lli  niillinintniH.  Au-dessoiit  du  ciit-d«-»ac  recto- vaRJiutl.  elk  nfpond 
uu  rii-iiiui  >pn  luiBilli<-n-  {hirdu  tiMu  c>>llulaire.  Cet  ado»sen)<:iil  il ii  rectum  et  du  vagin 
rutntilu"  Ia  fUiitot  rrrto-raginnf'!.  Uiixre  supérieurement,  cr-llc  doiton  dericnl  gra- 
jueth'iiicnl  J>lii6  ^pai»s«  par  l'accroiuciiiailde  la  coucht  cctlulQ-graistctuect  par  l'^loi- 


H 


A>'ATO)lie  MS  0R6ANKS  QUI  SEHVEKT  A  U  CeNBRATlOX. 


gntmfni  n'ciproiiuc  de  ces  d»ui  organes.  L«  n^în  k  trouve  donc  tf-pjiti  en  bas  ilu 
rectum  par  un  nixicu  iIc  3  jk  4  ccpCiintIrfs.  CM  nptce  comtiliu!  tin  Iritngl»  itonl  l« 
Minmel  repoi^c  un  |>uiiit  (radoMenicnl  du  rcclum  H  du  vn^in  et  dotil  ktcdtA  loni  tor- 
mes  par  les  parois  opposées  du  reclum  et  iJu  vo^iit. 

Les  bord»  ou  parois  Islrralos  i^poiideiil,  de  haut  en  bas.  k  Ini  parli«  U  plut  drc|i««< 
■les  ligiaraenls  larges,  au  tissu  adipeui  <lu  p|jin<-b<T  de  l'excavulivu,  ù  l'aponijiTose  pel- 
vienne ku]icrii!Ui-e,  «t  au  nievwr  de  l'anus.  ln(i'rii>iin:menl,  ret  bord»  Minl  recou- 
verts par  les  btilbr*  du  vngf». 

I.a  tiirfaet  intmu  du  va^in  est  ftUonné«  sur  la  ligne  médiane  de  se*  parois  anlf- 


Ptg.  4C.  —  1l)iaoM  Maldwuire. 


fh-  41>  ■■  Hymaii  «o  for  à  tkoirti. 


Flf.  4S.  —  llfium  snnulsire. 


ttfure  «1  pMIdrieure  par  deux  saillies  <iui  consiituonl  les  oolonites  du  vagin.  Elles  eii  oc- 
cuppDt  louin  In  hauteur.  On  y  i«>inart|uu  encore  des  plis  transvenaux,  ce  sont  ks  rJd«i 
ilu  VBçiu,  elles  soni  surtout  prononcées  A  la  partie  aiil^rieuK  du  riu^in. 

VêxtrtmiU  iupMtnn  oti  ulfrine  esl  Axé*  au  contour  du  col  ili-  l'uiérus.  La  paroi  pos- 
térieure s'insérunl  plus  baai  cpie  la  paroi  antérieure,  In  muqueuse  du  vafin  «i  si-  repliant 
sur  le  col,  forni<-  un  cuUI«-sac  iiu*'  l'on  peut  diviser  en  deni  ;  «in  ful-<k-Mf  posliriatr 
«l  un  cut-'lf-tac  aaUrieur, 

VfrIrim'U  aRtiritHM,  d'a|)rès  I»  niiU>Brs.  se  continue  aver  la  rircoiirérviK^  posif- 


VAGI». 
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ri«ur«  lie  l'anneau  tuIvoIk,  Elle  ivpréirate  tm  oi-ifloe  OTalsin;.  l.«rM)u'i>n  l'enlr'oum.  Il 
|ifiirienn>  k  M  |mti"  nipi'pîpmv  un  luljen-ule  rugueux  ri  nrrondi,  c'wl  lo  lubtnule  an- 
Urimriiu  tagîH  :  a)t-<\vfiusHe  te  lulieinile,  Ton/Icf  df  l'ur^lhre. 

En  hu,  li)  ngjn  par  son  oriRce  nfpund  h  une  ttjpresïion  qui  l«  B^p«ro  du  p^Hn^e  qiil 
port»  le.  nAni  il»  fott*  imvi<ulairr. 

Clwi  les  rfiiiiii-s  vii-rp^j,  cd  (uiflco  (»1  nflrfoi  pnr  uiio  incitiliiaiw  (|iii  porlo  lo  nom 
d'Ajpnfr'. 

L'éIikIo  iIo  »iii<  tiK-mbranf  iwnaid^r^e  par  Sappo}',  Kotliker  mmma  on  ivpli  de  la 
niiii|iu'ui>e  *<tKi<i*lv,  par  Timicr,  Courlj,  comme  l«  rétnllst  de-  t'odosst'nioni  des  mu- 
ipKUM*  laRJnalits  p|  tu|tii1i«s,  a  ^t^  ivprife  liemiéremenl  par  Builin.  Pour  lui,  le  va^in 
«•pt^onte  un  vi^rilaMu  doigt  de  i^niil.  icrniiné  àson  cxtr^miLé  Hiil«rk'ure  parunoriflue 
l'iirtilaiiT,  M  c'eil  IVttr^tnili-  pi-rfoiv*  i]i-  ce  iloifçl  d»;  ({«ni  nui  vioiil  ï'iiitinuor  i!t  »orlir 
i-nlrp  It'^i  pi'tiles  ti'vron  >'(iit>liiiiaiit  ki;  <[iio  r<iii  appdait  Vhi/mttt.  I.'lij  iiir'ti  m  Iniil  ijue 
meiiitirnii'-  pmpn',  npi^iiMk,  dixtinrU'.  i  ml  i- prix!  a  nie,  n'cxinlc  pat.  L'oi'ini.-  vnjtinul  n'«t 
nul»  rlioM-  ijiir  l'iiriliirr  hfnirni^ ni. Celle  disposilion  anatomiipiP  psi-m"!  d'oxpliquor  «r- 
lainodirikiilt^  iltais  les  proiniei-srapprocliciiicnlssciuels,  k  relord  tjue  la  lAtc  éprouve 
dont  (oii  •■:ipiil<iiiiicfaei('crtaiii*>s  pi-iiiiipnres,eniln,le3  changemeiilsd'aspeL't  lieroriflce 
tngtnal  II  la  fornialion  apn>H  !<■  pn^ititer  accoucbetii(.'til  des  caroncules  rii,vrtifonni». 

Striuturt  du  wugttt.  —  Lrs  pan>is  liii  va^m  »onl  ronin^ua  :  d'une  (unique  eilctnn  itIIuIo- 
llbieu-w,  d'une  luti)iju<;  luo^CDiui  mtiicuUin;,  d'iiiiv  luiii[|ui;  inlcme  ou  niuquvuto,  do 
TotBievux  el  de  ivrfi. 

I*  Tunlfiit  4xUrae.  —  RUe  est  RHlulo-llItrcuKe  ri  unit  It  ngiii  aux  pnrlJct  en«îron- 
■tanins.  m«e»t  romposéede  lll>m  de  lissu  conjoiiclir  m/langfex  défibres  ^Insliques, 

S*  Ttniffue  muieulaire.  —  Elle  forme  k  etio  seule  In  deux  lion^  de  IVpaissour  du 
TQ^in.  Elle  s«  compose  de  fibres  lonijiludinsles  sujiertlcielles  (jui  vont  s'iiisi^r  en  niant 
«ni  bran<ii«4  i«cliio-puliieiuiM,  latidi*  qu'en  arrière,  an  libres  se  coiilinuent  arec  la 
rouelle  externe  d«  la  ttiriique  mui^ulairr^  du  col  de  l'utriiis.  Au-dessom  de  nim  couche 
•c  Imuvn  tin  plan  de  llbn^  ciitre-cruiM-es  cnln-  elle»  et  foimiiitl  iiuc  sorte  de  i^seuu 
plfiirunin-. 

3*  La  tiiniVfM  muqwtite  est  gris  cendrf  ou  rose,  d'une  épaisseur  de  un  millimétré  h. 
un  iiiilliriiéireel  demi.  Elle  eilintinieuientuiiie  ]>ar  su  face  profonde  A  la  lunique  mus- 
culaire :  sa  face  superllciellc  est  recouverle  d'un  rpiihéliuin  pavimenleux  straliliC  qui 
recouvre  cnlii'rentcnl  kn  paptllei  qui  ai  (k|)eiidenl.  lliisobke  la  considi'-i'e  tomiue  Iri''ï 
riclie  en  )ttanili-ii  mucipaK«:  Soppey  ne  les  a  Jamais  rcncmlrie*. 

Lei  uri*rti  TJi-nnenl  dn  hypoi;a«iriques,  par  la  hranrlie  Tdfpnale  des  «rli^rot  ulé- 
riiif<t,  vr>i<'nlrs  inférieures*!  booteuses  inieriies.  Leurs  dernières  lamlflcallonspi^nâ- 
Inmi  Jusqu'aux  papilles. 

Les  utatM  voiil  s«  jeter  dan*  le  ptexus  veineux  i|ui  longe  les  parties  lalcrales  du 
Tagin. 

Le*  lympAififun  ront  aux  çanglions  laK^raux  de  l'excavation  et  aux  ganglioiu  du  plt 
d^  raine. 

Le*  »trft,  Iré»  nombreux,  parteiil  du  plexus  hj'pogaïlrique. 

■  Jhtftu  du  vitjfûi.  —  ils  i>nl  éié  surtout  âludit^*  par  Kobelt  qui  les  n  comparés  à  des 
»anfj«i)r*  iwrK^*  de  «an^,  <l»nl  l'exin'miU^  bu(ialo  répondrait  au  clitoris,  taudis  que  le 
corps  serait  appllqu<^  sur  l'oriden  nnli'rieur  du  rajtin. 

(''  Lxnriiano  Crédites  qui.  en  rt-alilé,  sont  liluà  sur  les  parties  aulérieures 

ri  L  1  t'sgiii,  aunlessous  el  en  dedani  îles  l>i-anches  puUennd.  \  l'étal  d'érecliou 

ou  4l'tiyeeUoit,  ils  ont  35  millimélres  de  long  sur  15  de  lar^e  el  10  fa  12  d'épaisseur. 

Leiir  bce  inl''nie  concave  emlirasse  le  pourtour  de  i'orillce  vairinal.  leur  face  inlenio 
cnnvoie  etl  recouvcrle  parleconttricleuVdu  vagin. 
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tour  horH  sni>'mur  eut  le  polnl  J«  d^'parl  de  reities  uombreiun  tjtii  conununiqucitl 
tnr.  ci'llvt  ili-it  pclitus  lArrw  M  vi>nl  m  jeta' dam  le  plnus  iiitcrmikliiiirc  au  liulkeel  au 
corp»  coïftiuit».  L*-  (tord  poifricur  ne  rfo«nr  nni«»anr«  ù  aiiciiiH-  vriti*.  l.Vunïmili! 
lnl«neun>  ilirtionle  un  peu  If  ilUtn^tm  triint.roi-to  dn  l'oriftco  vagiiial.  LVili^mil^  Mipi^- 
riMiv,  mriict!  el  vli\ï6e,  répond  au  canal  d<:  l'itrV'llin'  el  au  riiiom.  Elle  f>»l  unîi;  k  < 


rig.  Iv.   -  OrciuM  «MoHw. 

I.  «jnplijM  do  putii*.  —  t.  rwiTio*  du  cllturlt.  —  z  gland  du  cliwHt.  ~  4.  Imiba  dii  vigin 
—  i.  rtlOM  Ahmvxmm*.  —  S,  Mlriialto  tupérivura  du  bulbe  te  rendant  ri'n  I«  clÉturi»  p 
t'uiutomoier  aroe  lo  bulbo  do  eOià  nppoM.  —  1,  vuloo  uiparant  le  gUwl  da  c^irpi  du  diti 
«i  alUui  ni]ulodnt  :  S,  li  tpIad  ikfMte  du  cL(»ri«.  —  S,  pittitcs  I«it«>  (Bcav!»*  rt  lli>ccn*iiii). 


du  côté  oppuiû  par  d«*  ve'au»  «t  des  lll>n^  in*iMulaîres  l'tiM»,  Aumi,  «rlains  nulour 
ont-tU  cotisid^i^  Ir  bulbe  coiniiie  un  oti^uuv  impair  ut  médian. 

Lour  ilmclure  ni  id«iliipi«  k  c«llo  do»  <ùT\it  vnwraeux  •!  de  la  portion  itfionRionu  il4 

U  VBftiii  est  ««irloul  un  orgauo  de  i-opulalioa,  il  ktI  ai)t»>i  de  rwvplarle  au  «tirniie  ■( 
livra  pawutic  au  flui  mensinicl  et  nu  fiElu*. 

D'appHBfiijfl,  Kicliitlidi.  Hi>Ul.  HriMiiw,  throHulI.  KoliIrtMMh  «l  Luxlika,  Ja  l.'vr 
pOlUrieur*  du  col  l'iimt  noriunloiieiit  j^ilf-  vn  arri^L*  ronnmiil.  par  miii  riMilNcl  «vr 
la  p,iro4  p»«lcriotiru  du  viigio,  uiu-  «nrlt-  d'inltiflilibuluin,  dft  (letîtr  tonw,  i[u'iU  nii)ii>llrn|l 


TESaiB. 
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raorplacH/iMn  innûuc,  «1  iluu  l«i[ucl  s«ralt  tlÉpoti^  k>  »]>vnii«  opréi  IVJaculalion  :  lo 
i-ul  ibi  l'uu'nw,  |Mr  ttuili-  <lu  rcdrcSMiiiicnt  <bi  l'orynDi-,  au  moimmi  de  Is  romioslioti 


fie-  51.  -  Orgies  ét«culp»,  ti*r  liUnle. 

I,  pnltl*.  —  3.  p«UiM  Itnwi.  —  il,  tomIq.  —  t.  bulbe  do  ««iilu.  —  &,  neiuut  du  ctilMi*.  - 
n,  tlitià  du  cUloriH,  —  7,  •mimrt  «lUni  du  bulli»  du  v*||iii  i«r>>  la  <lltort*.  —  t,  ihIdo  alUiit  t  11 
tpliir  dunalu  dn  cJLlurit.  —  !>,  tvinn*  4a)erB'>^W'*  de  U  parue  poitArteur*  du  bitllx.  —  |0,  lotnc 
i|ni  en  firutioiil.  -  II,  rvltn»  dwMU  du  cUiurl».  —  11.  U  uitnio,  t«  réunisuol  k  di»  rein» 
pu«(i'rintir«>dHbulho,pa<sritaj4>UvdiDt  ;  13,  unui«iii«  iV^|f>l'-.  —  H,  ptnu»  T^tirsl.—  |ï,  iviuf 
wnMni«iiia  de  r«  plowt.  —  lil,  volnw  iMc4li?*  (Dirkriiii  m  KocuiiKii), 

diHi<niiiii^<  par  Iv  eoH,  rleiuitail  dinti    bai^iei-  tliTOcii;iii<-iil  iJai»  le   liijui<l«  fv- 
cunilïiit. 


ARnCLB  V.  —  VESSUS,  (JilËtlIllB   ET  IIBCTtH. 


Lu  vtnte  et  le  rrcJuM  étanl  coiileciu»  ilaiia  l'excsvtttioii  pvlvienne  «1  BSeclBat  dt* 
t»y\taTU  itnutrYliab  arec  Im  on^anes  i^ailnux  Inlmm,  iloiTriil  l\m  rludi^»  uwc  vn 
unjaiM-*. 

S  1".  —  Vewie. 

Cmi  uii  r^KcrvDir  niusctilo-tDumbraiieux  (l«»liué  à  l'urine,  et  (|ui  ooeupo  la  |iorlian 
aiilt^rluurf  tl**  lu  i^ioii  pnlvk'nnr,  en  iiviinl  i|i-  l'ulém»  et  ilerri^x'  k  [>iitib. 

t.om{u>Ue r»!  rxiiiplie  {ur  du  liijuidt-,  la   vuttkie  alTt^le  In  foriiH)  d'un  ovoïde  <lonl 
U  firoiiHr  extr^iiiiU-  ni  dingt-ecii  lins  H  ru  arrifrr.  Vide,  Hlr  représenlr  un  Iriniiglo 
UtMïf'lr  u  l>asi'  iriri''Ti«urv.  Elk  |>n'sentr<  tii  rfgiiHU  i>u  tOiKt  :  aniéricurv,  jtosl^rit-an*, 
I •ii[H-ni*<iri',  inriri'iire,  i^t  ilciix  laiêrolvs,  .  , 
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In  fiuv  anieriture  m  on  rapparl  arec  la  far«  pmt^ripura  du  pulitt,  ot  la  paroi  Inf^- 
H«ure  ite  riklnlomcn.  Elk  e»l  lk*«  A  tes  parties  par  k*  ligamcnls  poNo-tr^icaux  si- 
tu^» sur  iMoftI*'-»  il»  In  vcMie.  lU  semlil'''iil  dt'-pMnliv  ile  raponérrosf^  p<-Uieiiii<.-  Mij»'^ 
ririir*',  el  xint  roiulilurx  par  <!<■*  IQiiw  inuKCuiairf*  i|ui  pioviiinneiil  <le  la  cOi 
liiiitruUSti-  ijo  la  vwtip,  lit  BOnI  recouvrit*  pnr  !■•  pi  riluinc, 

l.n  fatr  pnuttrirurt  «t  i-otitipii'  à  l'iil/ni»  va  liniil.  cl  fusionni^p  «Tire  lui  inlrri»-» 
ninil.  Tn  rnpports  onl  <|rj£i  •'■i'-  indiqués. 

\a  région  tn/ériatr*  a»  bas-foml  mI  liinilée  en  nvaiil  pnr  rut*lhre,  m  «nière  par 
ctilile-uic  vésiro-ultiin.  Klle  pn'wnle  b  en  ri  si  il /-wr  ce  lyte  l'un  a  iii)|i*l<-  le  trigone  vftiait 
t!tut&  la  fore  itiKTiM:  iIm  Ui  vi-s«i«'.  Aui  afi|iM  sup/'riciii-d,  s'ouvrent  U-iili*iii  "i-tflceB  (Im 
iiiHH'n;à  l'anck  iiir<''ri«ir,  IViriUre  Mi|iiVii>urcl'«  l'im^tlirc.  L^col  ilo  la  «-thU  it»l  root- 
liliii'  pnr  1»  iintlii-  île»  pnmis  nuirai»» (|iii  eiilouiT  ce  ili-rnirr  orilW. 

l.n  iV^fuN  tUfii'rtVifjv  uu  sfifiimnl  dfi  la  xrt.%\v  rt'poiul  niix  )inri>if  nbilr>l)iinnl«».  lin  son 
tvMri- \inii  l'oiiritijue,  cordon  fl)ireux.i]ui,  appliijué  sur  In  ginroi  nlitlriiniiuilo,  ts  s'înw^i 
tt  l'oinliilk.  L'oui'a(|(ie  est  le  retio  du  pnlu-ulo  de  tn  Tësiculr  nllanlolde. 

in  r^fmis  Mfritle»  rei^nlent  les  vMH  de  {'«xcafalboni  Vl  sont  aecoiiipagnJa  du 
li>rns  oinliilimles  t^liiilM  A  iid  r^rdoii  lll^nnii. 

lje>  rii}ipi>Ht  de  tn  Yiisif  rarii'iit  iHV<-»«ir(riiK-n(  luivant  loii  'tal  (bt  vaeuiU  ou 
pU-iiilii<te.  llniiK  Vf  iti-micf  •■a*,  rlle  ilépriini'U  ynmi  aiitfineuiv  du  vaj;!»,  raiwuil  alnil, 
ilan»  rint"ii>-ur  tU-  t<i  i-nndiiil.  mir  «illie  plus  nu  moins  loiisidi^Tnl'k. 

La  cavil^  de  In  mwf  h  tVtnl  do  vamiié  pi\'seiil<-  dos  plis  et  des  saillies  diis  &  tu  r^ 
Iratlion  des  parois  cl  au  r*Uef  dos  faisceaux  de  la  tiinîqite  mus^itaire. 

StnKturr.  —  tn»  membrane  «freuM!,  une  musculaire,  une  inm|u^iise. 

Jfrmfrfiini*  t^rtttt*.   ~  Klle  v*l  ronutituiV  pnr  le  [M'rliniiii-.  i|iii  n'cnuvre  mliinvnt  Im 
niftion*  |m«ii-n<'ure»,  lali-nilif  vl  sii]»'-ii«urc*.  I>it  U,  elli-  w  H-plii-  rn  iivnnl  sur  le»  [la^ 
rotf  abdominnlos  h  i  ou  3  ceiitinK'm-s  nu-dactus  du  boni  «ui»  riiur  du  pubis,  en  om 
Biirln  surfaire  nntrricurv  de  riilZ-nit,  ■<■  formiF  ninsi  to  rul-de-sar  vfl-sico-iilérin. 

JfcmtiraNrmtirctiliMrf.  — Klleoffrelroisplaiis  :  un  supL'rAciel, coniposi'  dellbrui' 
ludiiialn:  un  mo.veti.dr-  filtres  cimitairrs;  un  iiiteriM-,  de  libres  <> ni rela»Ses  «n 
»ens.  Au  niveau  du  eol  de  la  t'est  te,  le»  libres  circulaires  forment  un  vi^rilalilc  sphinclvr. 

UimifHeute|it1le,  miDi'e,  lisse,  recouvert''  d'un  <'|>ilti<'liuiii  pnvitn'-ritnu,  udbi'ir  fi 
bleoMnl  A  U  muiculniir.  Klle  forme  iln  pli^  notnlmrut   n  rint'rirui'  d«  In  «rat 
•TWCftIc. 

tes  onères  virnnent  de  l'Lypoiinçtrittw  cl  d«tes  branches. 

Les  t^iuM  forment  un  ple\us  iniporlaiil  autour  du  c<d  e4  de  In  partie  inf/'eieurv 
t'or^ne.  Ktles  vont  sv  rendiv  dons  la  veine  hypo^nsimiue. 

Conleslén  pur  Sappey,  \e>  lympbatitjues  de  lamnijueusc,  admisparlnaulmaul 
vont  QUI  fjan^liout  pelviens. 

Les  nerfs  vienneni  du  plexus  b} pognsirique. 


S  a.  —  Ur<tbr«. 

Ceit  k  conduit  «xcr^lvur  de  l'urtiie.  Né  dn  ail  de  la  T«utc,  il  te  lermiiic  an  : 
iirtnairv.  Sa  luusucur  est  de  30  à  3$  millimètre»,  sa  largeur  de  6  à  ~.  Il  M  IrÇ^rvmpnl 
olili([u«  de  baiU  e»  bas  et  d'arrii^re  en  avant,  et  ir^  dilaUbk.  Il  d^'rit  une  cour- 
IniK  h  concavité  aol^ricure  i]ni  n'pnnd  à  U  ttvt  pO«Il^tiour«  de  U  tympbj'se.  Son  extré- 
mité inférieure  passe  entre  les  racines  du  clilofis,  au-de«»ous  du  bord  libte  du  lïgatitenl- 
Irinngiitnir^  dont  il  rsl  «épnré  par  du  liïsu  cellulaire.  * 

La  face  posl^rieun"  est  Ir*»  intimement  unie  au  vagin  dan»  leiiuet  l'urHlire  e*l  • 
enehAssé.  ■ 


I  tm^n 


BBCTUM. 


K9 


Il  ni  lai>i9sé  à  l'inlénaar  par  one  ntutiuciise  i-einarquiikln  par  Irtiis  plis  loniritucti- 
aaux  permanents  el  parallHes,  fît  pnrdo  nanit>reu«e«^  ouTcrliim  île  cryptes  iiiu^ueui. 
Il  (lotitileunn  coucbu  ilp  llbrrtlofl^itudiiuiliïsat  iinedc  IUnm  cuvtilain^  i;ntreniUéet>tl« 
nUrv»  da  titia  con^onctif  ri  lanirllfiix. 

Lw  urrUrrt  sonl  t\r»x  pclils  i^ooduil»  .ini,  <l»«tini^s  n  nmi-nn-  riiiirn-  lics  it-in»  A  la 
v>-ssic.  vii'iiiiriil  s'ouvrir  dans  Itiiavii^  dci^ul  or^tunr  aut  iuikIck  Mijirrîciirs  d(i  trigoni! 
rrsicAl. 

8.  —  Rectnm, 


C'nt  I>slr£ini«!  I«rminalc  du  gro»  mlcslûi  el  le  proIoiiKeinfînl  iiiint^iliat  ijo  la  i-our- 
iMirrMtitonlilfî  (lu  c61on  qui  occupe  tn  rosse  ilial[U(■|tQucbl^;  porliinl,  pnr<'(in>r<[iir'iii,  ilr  In 
<»Viiil>b>s>'  ^acro-iliniiuti  [lau.'iie,  il  s*  iliiijçc  àilroid-,  di-sn'nd  <ti  Jiï«nl  dvi  «nrriiiii  ■[uil 
•Itrini  au  ntvi-iiu  da  la  Iroiiii^iuc  vi-rK'brt!  uvrrv,  nrrivr  ,jusi|u'à  IVitn'mili'-  ducoci'vx, 
M>  dirific  d«  là  cti  bas  et  «ii  avant,  puii  tm  mpDrtf  brusquciHi'nt  en  an-ii-ro  pour  Iravenvi- 
k-  pUmcbur  p^m-'n!  oH  il  lu:  Ivroiine  pur  r«rilk-«  itn  l'aiiitf , 

Il  prf»«Ur  iiiw  Tac*  «oti'riciiri'  cl  nn«  post^iioiire. 

Lu  (arc  anlfritvrr  rsl  cii  i-apporl  m  liant  atec  l'uU-ru»,  pu  lia»  arec  le  vaiii»;  n'-uiii 
a*iv  cp  tl^niicv  nru.tnc  il  i-ooslilut-  la  eUtison  m:to-Taj/tmilir, 

L4I  fnci.> irftienrini-  répond  DU  ïacruni  et  au  co<'<') x  auijuul  «.'llo nt  unie  por  le  r^li  du 
p^riloinv  <|ui  roitslilu«  le  iii^onM:lani. 

Uaiis  u  |uirll^  t^rtiiinalr,  le  rrrliiiii  i-»!  <iiilmin^  pnr  l'apoti^roêe  pelvienne  su p^- 
rîfrurv.  le  loloveur  dr  t  anut,  U'  «pliinrlrr,  un  jilrius  vasculajru  i*oiitI(UnUe  el  le  listu 
ccllu'  '  ■  iiï  iwiiio-roelul  ipif  nniis  avons  dt-cril  plu»  Iiaul. 

t.n  ■.  I.  ;ifitr  (lu  rfliiin  prt'-»t»lo  des  plis  longiliidiiiaus,  colonnes  du  ri'Ctum,  cl 

de*  pli»  (Irini -circula ires.  Sa  caviié,  asscj!  élroile  k  »a  parti'!  »uj)i(rii'uri>,  «Vlan;i1  iiir*- 
tit'unrjnml  el  loitme  l'ampoule  ri-clalc. 

Stnteturt,  —  Une  lutiitpm  pcrilonralc  iiiii  roniK>  Iv  UKMtvclam. 

lue coach'-  niuscuUin-  fonm'i- de  ilrui  plarnsdc  fllirt's.dr»  lilucs  lunniitudinales  etdn 
lllin-s  l'iri'ulainri,  ilutil  ipk'lipics-iiiirs  rorntitnlsoiivent,  par  leui'  ilt^veloppenK^iil  il  0  ou 
8  cruiini>'ln-«  au-dn>u»  île  l'anus,  un  aimi^au  ciK-utnire  appelr,  par  iV-Iaion,  sphincter 
inlpnKt  (Iv  l'anus. 

La  inu'/wtiw  IrHinlIinemenl  unîeit  la  miu^'iilniri' dan*  la  pnrlic  «up^'Heiire  du  recliiiii 
tut  rat,  au  contraire,  lr<'-slArliciiJ>'nIa<l)iriiMit'- à  U  partir  inr/rinirr-turloul  clietrenranl, 
d'vù  la  fK'i|unice  du  pruinpsun  di-  In  iuu<pi<-ii<r  i:hi-i  iv  iteinier,  Aii-drssouj  du  spliiiii'- 
irr  iiil-'ni<',  rUf  pf'-n-iili- d('»  ('lis>-iiiTiliunr^  aui<iiieh  on  a  donné  le  nom  dr  lalvults 
•«nii-loiiiiiii-v,  irllfl  n-iifitrnie  de*  (jlandes  en  tube  Irrt  (l(!'ïi'loppi'-fet. 

Vttitâraux  ft  nnft.  —  Lp«  artères  rieniieiil  4l«-  In  ini'sentérKpa-  infi^eun),  de  l'hypo- 
^astri'inr  m  de  U  lionteiiM-  inli^iiir. 

I.>-i  cfinm  ToniK-nt  un  vi'hlnlile  pkxu»,  pl<-)tu  h<'nioiTtioMaI  ;  «Iles  te  jettt-til  dans  lut 
»riiii'*  uii''i.riii/ri<iui-*  infi'ricun-i  rt  liypn||in!lrii|iicl. 

I.i-t  \^mf'katV(Uri  i>iiil  aux  (;an^lii>iit  lonihaiivs. 

1,1'»  mrfi  foni  fournit  par  les  ptrxiif  liypoiRislri(pie*e<sacr<^*. 

Li-  rei'iuin  se  termine  |Htr  l'anuf .  L'anus  i-»l  iiitiiL-  à  iruin  cmliin^reï  on  aranl  de  la 
puini''  ilueuccj^x.  Alt  nlvau  de  la  cirtronf/rMief  ({uiiuiil  la  niuijuouM'  rrctalfî  A  la  peau, 
il  I  iinn  si!-ri'-  de  plii  •{iil  iliiiinraisM-nl  par  U  di>li'nt.ion.  Il  reprOseiilu  un  «•■ri- 

I.t  :    iiiiipuw' de  di;u\  pnrlions, l'une  iiiU(iueiiie,  A  loupiotle  rorrespuiul  Ir  «pliinctvr 

btlrmr,  t'aiiltf  rulnnri-,  h  lininelli'  rirpoml  le  spliinrler  i?t(rmi-. 


U  AXATONIK  DES  OIIC,\!t£S  0<'1  SRRVKn  K  U  OKKtRATION. 

CHAPITKli   III 

OROIXES  GfiMTAUX  CXTERrtRS. 

OmhiI  eswnliclkmeitl  <leson<aim  dvroinilalUin.lU  MinlronKilm-S  jMrla  i<i(h>cquir 
liinilp  «Il  tiaut  le  pOiU  ou  nx-nt  <tr  Vimu,  ot  en  luii  1p  ffrinf». 

i  !••.  —  P«all  ou  mont  do  Venu», 

C'mI  eollo  fminenci*  arranilie  (fiii  «stsitu^au-tl«vuii  el  tin  peu  au-il«Min  il«la«rin- 
|>li,vNi'  et  itu  ([>r|it  (lu  piiliiK,  <'(  <iui  *>•  Iruiivi:  limitai!  en  h«ui  ptr  Vbypo\ttttltv,  Inlvni- 
Irmcill  |Hir  11"  |>li  lie  l'aliti;,  «i  lat  par  In  yraïul»»  IDvnrit.  Au  inoin<'iil  dr  In  |MilwnF, 
<«Uc  K-gioti,  doiil  In  peau  vtt  rcmarqu«blv  |>«r  lu  illW*lopp''tRpnl  de  »n  hullios  pilMit 
«■I  dp  ses  |;tande«  sébacées,  se  i-ouvredepofU.  tneooqclwde  ItsMiadipeui,  duiiirp|*ti*- 
«out  Ttrie  futvanl  les  su]«l!>,  la  douUe  dans  toute  son  ilendue.  Le  pénil  inx  yan-oan 
par  un  (trand  nombre  d«  lamellei  composées  de  libres  de  tiMU  <-lasli<)iie.  On  y  Iniata 
a«ti  «luehiuc*  ftbmt niiHcnlalnrt,  ptovitnant  du  lipanienl  rond  M  la  portiun  sup^rieurr 
dv  rn|XMiévro*«  superficiulk  du  ji^rinée, 


I  2.  —  VttWe. 

Conitiluniil  uni-  e-<)i<'i'i'  d'umienii  aplati, fi  ^riuid  dianiùire  luiiijiludiiial.iJiiifjé  d--  linui 
m  La»  et  d'uvuni  ni  ari'i'-ir,  iii  \ii\iv  n'  l'ouipoto  ili-t  yiitaJi-t  Itvrr»,  iJn~t  fnMft  l<:\''> 


,^' 


rig.  il.  —  Vnlfe. 

I,  ^ImW.  —  },  bimhIm  ttnv*.  —  >.  c\Umi*.  —  I.  ra«u  uffntlra.  —  l.pellM  Itvr».  —  C,  urlftc« 
ih  ««gin.  ~  1,  hjmen.  —  é,  pMnée.  —  9,  unn. 

du  etilori»,  tUi  mfut  Hrintiin.iUi  vfttiivU,  On   y  ilUlinKite  eni-ore  l'hymen  et  !"« 
ralt*  Hii/rti forint*  vi  In  f'-ar  iNietci((«ûv  ni>v  r<iri;|rr  nnhxiirr. 


fltUXbEft  UÊVREft. 


«I 


S  3.  —  Grande*  Mvr«c  <  v^iir  %,  Si). 

Cjt!  5011I  deux  mpli»  il«  In  |>*«u  ploitiliiu  t|i-  In  imiltr^uitli-tipurv  i-l  ni^ianc  <l<i  n»otil 
i)i'  V^nfl»,  h  \m  {MTlio  am#rt(>un.-  du  p^rim^r.  Sfpnr^f  pai  In  fcnlo  riilrairo  daii*  l«ip 
jiarti»  crtitntlo,  Hlr»  >•>  rV'uni!>i«iil  fii  hatil  et  m  l>aK  pour  înrmef  1rs  rommtiiMiiri  (/^  //i 

I  ultr. 

\.a  rnminixtirrr  nntMfwrf,  jila«  arrandio,  xurmontr  tn  clilorit  ibiiU  hI|<!  «vt  s^pAn'o 
par  un  Intmnlli-  d?  un  rfiiltm^liv-  ri  ilniii  i-nvirnn:  la  r«mtniA%«rr  pntt^furf  mi 
I>Ih*  hiriK^.  Pîir  su  r^iniou  avw  U  pnrlip  coiTCïpftndanlP  du  pt'rinp«-,  f\\r  forme  nu 
rf-pll  MilUnt,  t'til  b  fiiunhetl*.  fîi>  mpli  osl  si'pai^  d>>  IVnti^  du  Mgiii  par  uni'  d<'- 
|ir<*Mii>ri  iixii  (-on«liliii-  In  /oixr  luirintbiirf. 

Im  fitfr  cihnw  ili-s  Kian(I<ri  Iittm  «fl  pimivcip  *I  «•(■cimvM'K^  du  |i(iiU.  KI1>-  ni  sépn- 
ti'-r  dr  la  rnciiif  d^  la  rtiiuM  par  lp  tillon  ml  pli  génil'>^rvriil. 

La  Cbm  inl^rar  ou  aiii(iiM)UM>  s'applique  h  r«l1e  du  c6l^  oppo»^.  Elle  est  |ir(!Si|ur  ROm- 
plrlrniral  ili'tpnurviin  d?  pnil*.  d'util  ooiilMir  ms^e,  el  x'appliqtiK  h  In  tnct  comspoii- 
drtiil"  lie  In  Krnixf"  liWrr  n|tpaci'->-. 

I.i-  tionl  irntirtno-  i^t  lilire,  niTondi,  li-gjiirdnW'iil  '•fmxtxt. 

Ur  l^nrd  poahWi-irr  e'iillarlii>  Ii  la  l)miirhi<  iwliin-puhiciiiie  «I  S0  coiiliiiiit-  artv  W  )iar- 
lii^  iiMiUi:*  df^  r^mii  vftiaiiies. 

Fenn«%fp«ii»w»,uii(«,  «■rK-miil  appli<|iiii*»  l'une  i  raaln>,rlift  le»  AHm  vinr^ 
ri  li-s  jptinn  ri*mni>^  on  pi'o  «rnït-x,  1™  iiraiid«  \Pvr«%  di«  In  niullipan**  pI  rliM  \it 
rMiiiifs  «maiffrie*  ou  ftii^«,oii  ipii  ont  iiliuii*  itu  poM,  «jnl  RaMpif»,  pommp  HotUni". 
Lu  "tulve  ijui,  cliM  les  pri^niit'i"",  cM  fi'riii^'',  "t  Hic«  r<-«  d<'mii'ies  li^grrrineiil  liémii'-, 

II  r»  rit  tk  in^iii''  l'hi^ï  les  eiirânls  par  «iile  du  d^vrlopyiMnenl  ini*ompl«l  di^  grntidcs 

Struetun:  —  Lu  i^'Oii  dp»  Rnind<-«  Ii^vti>!i  e«t  romnripiable  par  Ip  d<-ïcl(ippeiiiiiil  dr  se» 
IiiiIIh^  pil^iii  el  <lp  «-*  ftUndM  f^luirltm,  KIIp  rfwilipnt  ainsi  rfi-.»  gland*?»  sodorifeips  i'p- 
Mi<iri|>ta)>l>->  par  leun  dimpiioion»  M  liiiir  nombre. 

\ii-il'-itM)u9,  !>■'  Iroutr  rv  i|ue  SAppev  «  appelé  Tf^arrtf  Miuflgruf  dn  pi'nil  *■■  des 
Ui  utiles  li>«t«s.  Il  K»!  (ii>al4)cu<!  A  L'elul  des  lioiirsn,  el  ramporle  iin«  (wrlk  anli-rM-ure, 
■Inii  l«in<^  latentes  vt  iidp  purlie  jiristéripure. 

Ia  partie  nuir'ri«ur«i  »is  tompotf  rf'iinf  «Mf  d**  Lamel)i'«  qui,  riir  l'hypofutlrp  ri  du 
iKinl  »tip^iti"ur  itu  |iutii>,  tr-  poriPiit  im  jM'nil  i-l  aux  Ki-.tndi-s  liHrr^.  Klle»  *•■  ditiM-nl  «-n 
plti'^iriirk  iiraupps,  nn  mi^dian,  i[ni  fomi''  le  ligamnil  «ijWW<Tir  du  dilnri)'  el  ><-  prolong'' 
Il  Arruir  el  &  ^■■■'''■'^  *"f  1*^  biillx'  du  Tti(;iu  ri  le  l'onnlridrur  de  la  \»\\«  pmir  aller  t«t 
aoiifoDiIre  dân.i  l>-  prrlnt^-  aror  la  taineminpe  ^Insùipip  qui  en  pronmi.  Deun  laléraui, 
ifui  df'M-f-iKhrMt  nu  ilPTant  An  l'oriflre  inguinal,  »eronfnndanl  avec  les  lanwllea  médianes 
••(  la  l'oral p<. 

Sur  \i'  Uinl  ^tltrnfr  H  ]»  luird  anl^rietir  il^«  Kmndf^  l^vrp»,  M  irnivent  d4s  libres 
Usv^  ipii  mnttilupnl  le  riarlw  i\f  In  fi-mntp.  Il  n^  dilTi'ri-  du  dnrln»  de  l'iioninie  ipiP  par 
l'nlroplii'*il>-»  (nl^'paui  pI  des  llltrp^  qui  le  vouipos^iil.  Chei  la  ffiniiip,  k»  deux  fai^i- 
rratlx  ne  «P  snmlPnl  \)ù»  vl  m>trul  isul^,  de sorle  qu'il  y  iirli«E  vUm  deux  dnrlo*. 

Hnira  a  dMil,  dotu  l'épaïkM-urd*-*  ^.-nmdes  lèvres,  iiiw.poi-hf  parliculi/r*  pyriftirnip, 
dntil  la  KrtKiiP  eulrrmilf  ifi-'flrdp  t-n  lia»  pi  pn  arri/dv,  liiiulis  qii«-  In  petite  se  diiifce  m 
I'  i4ul  pl  p»  d''linr»  vpr»  rnrin''<*  du  rannl  iupiiluil.  U  lui  a  doiui^  le  nom  de 

)  <  yiiv  il"  h  rpuime.  .Sappey  a  in'mlri-  qii''  •'•-  >af  n't'liiil  pus,  eonimi*  le  darlos, 

mnip'Mr  ilr  fllirrs  muMulam-s,  que  ve n'était  di^ni-  pa« lu  un  téhliilil"  durifls, mai)  >iu'il 
Mail  cuin|H>M^  de  lllirrs  flat.iii[ii«>t  eitlre-croîaia:  cl  c'nl  lui  qtt'il  a  décril  loi»  le  uoiu 
il'appniril  iflakliquo  des  Ktntiiti-i  l«vre&. 

Lp  Uimi  aaUulairc  tonup  uuc  coudiv  adipMue  situ^  «in  le  itaiot  H  l'apfMlvil  ^la»- 


ftî  ANAT0M1E  DES  OROANES  <}Vi  SERVENT  A  U  fie^eHAT10^. 

ti<|tlr,  Il  )>'iuniiiKi|i-  Mll'loul  <liiiiï  <v  (kTiiicr  el  miitliliiiv  tunù  a  riiuiiilciitr  la  roniif*  rie 
HTntHkK  Kirv». 

lemriira  Tionn<'nl(l«  là  lirtnehr  pfiini'ok  infi'riPtin»,  des  inmlouïesexleni*'!.  et  li 

I.M  rrinri  vniil  s'unir  nui  vpiii'-»  ilti  IiiiIIim!. 

iJr■^  lympl'atùiHrjt  »«  icthI^hI  i^ii'lit»trnii-iil  mit  fnii^jlion*  ilu  |ili  <k  l'aiiil'. 
Ijt*  nrrf*  vîi'iin<*tit  ili'  tu  branrli<^  ij^iilIrKrarnk  du  (ilriiiit  loinbnirv  et  de  In  Ifiambr 
pi-riDéal^  du  lionloux  inicnii-. 

S  4.  —  PcUMs  Uttcb  (voir  %  SS), 

l,(Ttpittt(al^r»  sont  deux  re|iliaL-ulaiir»,situéar-iilrol<«  grande  livras,  &ur  ir* 
■tu  rn^al  tiriniiiir,  du  vt-^tiliuk,  <:\  <!<■  U  |inrti<-  Miju-i'ieiii'iï  Ap  l'orillce  Taginal.  De 
Si  milliinc:'lr<-f  di*  Imifi,  »ur  10  n  12  ilcr  Urgr  rt  J  à  i  (l>|)nis«rur  «n  moyenne,  m 
voit,  cbei  cortAÎnc»  f<Mnini.-«,  nllRiniln)  dt»  dinii-nition!'  l)caucoup  plut  coRkid^raMe»,  H 
nii  lieu  d'Ôlrp,  romniP  iV  IVlnl  nornini.  ratlii-i;*  nilro  Icsftrando»  Wret,  lesdépABserirM 
uoInMi-iiienl.  CJiet  tes  RoscliiiiMnps,  elles  (ireiineni  des  dimensioiu  Idlos  qu'elles  na»- 
liiuciil  •■•■  ']w l""  «  n(ii'fK- 1-?  futHir  '/'j  tfi>rtoi(otrt. 

Kllri  pfi'si-nlnil  iliru»  IjoiiJ»  el  ili'iu  ■•iln'iiiil'^*, 

La  fan  exUmf.  rfpoiid  ii  In  f«ie  iiiiernr  il'-  In  grandir  lùrw  voUinc 

La  tar*  bttfmc  ni  ap|>liiiii<i<:  cniitrr  In  tiv"  mn-rspoiidente  do  la  polilc  Ibin  opi 
U)>' couvre  le  clilorl!i,lrmV-flliiniiniri*i>Iiin« partie  de  l'oriUcc  vngtnal;  de  là  la  i)^r«sti' 
iguand  «m  teut  découvrir  le  nn-al  iiiiiiair»  pour  sonder  le»  femmes,  d'éc*ner  1m  {mIiM 
kvrc»  niUi'  iMijuelles  le  luAat  se  tMHiïi-p.i.bi'. 

Vrhor4  pattrrina;  adh^reiil.si!  ili-rlouldr'  et  kc  continue  ni  ilebort  avec  lei  groi: 
lAvreg,  rjt  dudnii»  nvoc  le  veMitiuli;  fl  le  pouilour  de  l'orilliT  du  tagin. 

Le  lioni  «NbViTKT  iMl  lilire.  coniexe  et  imigiiliAroincnl  <leiilelj. 

L'extrvmilt'  poMMcun'  ne  d/-pussc  pn^  le  diam^lre  transvene  de  l'onilen  ro^nAl, 
elle  «■>  peni  iii*eits)hlen)eiit  dans  les  parois  de  )a  vulve. 

I.Viln^iHil''-  nNlrt-iVurr  se  divise  m  deux  t>^Illl''ll•-^,  dont  l'une,  iiirrrimrn,  In-»  roii 
n'unit  il  l'i-iiir^iiiilV'  lilin-  du  l'Iiloris  en  se  <;oiiliiitiai>t  Jin'<:i:elk  i|ii  cMr  vppo*^.  L'auI 
Hupi'-rjmri.',  n'unit  h  celle  ducAf'  ajipoté  ou-dnHU*  du  Klitori*  pour  lui  i-onMiiiier  un 
pui'liou  ou  prépu<*. 

Slrvtiin:  -^  EUrn  sont  tormi^-t  jKir  un  tvpU  de  U  inui|iieuse  rulvaire  qui  routient 
lihMi<'«njoiii;lif  ni'Iti-  «n  tllires  ^lii(tii|i]esetde  nomlireux  tnitseaui  s«ni;uins.  Klle»  •>< 
rei-nuvurtesd'uiiépitbi-liom  pavimenleux  stralillé.et  p<iss£-iluiti dM  papille»  vi>liiniiui;u: 
dt^iMties  en  nhin  sur  la  Tâce  lulerne  ;  ollen  pou^denl  au*u  de  iiombrcuM*  gl*: 

Les  <tr(^ri  «ont  tomvl-ii»  par  Un  Itrani^bo*  qui  ront  nui  gmnil^t  itnirt. 

Les  veina  vont  s'unir  par  dr  l'kr^i-*  nnatlnnintes  aux  voiites  «lu  bullie  cl  ilu  Togili. 

Les  Ij/iapiolù/ues  vont  •im  çniiKlioos  du  pli  île  l'nine. 

Lest  itrrfl  viennent  de  la  bram-be  périiiéale  du  honteux  iiitenie, 

S  6.  —  Clltorla. 
lllkU«cv«»bi«.  —  KeaiLT  ;  IHumn  iw  U  *t>u  jfinU«l  Jau  rn/iéw  Ahuiiiimc 

C'eit  un  orf;anr  rnvtile,  tnslo^ue  auicoiftsenvcmeui  de  l'homme;  Itnalt  pardea 
racin«9<|ui  ^'aitocbcniaux  l>nuMlii-x  ttcliio-pulitcnut-a  et  iiui  se  réuni»»cul  aa-d«vaiildc 
la  lymphyso  poor  constituer  un  corps  unique  rloitonni  sur  la  ligne  médiane.  C«iro- 


1 


inr-f,  ln>9  gr'ln,  SMcnilanti!». Mol  utin-i-iviili*'  rjni-mli-  |iiiliirnri'-  f  I  li-n  liuDxf  ri»  vn^in 
«lu'clkti  ïurmoiiteiil  (Bg.  S«  et  51), 

Il  *ït  (hc  k  I«  p.irli'-  inWrif-iiro  M  iiiilt^ri-iirn  ili-  In  >.yiii|iliv»p,  [wr  un  «fldmdil  »w- 
ir.  nit-cicviiitlilii  tr«lil<ul<-,  ■■ntn*  If-*  pilili?«  k-\T<^»  >liii  l'ii  foiiiiiis^eiil  un  jxVpicc.  p| 
>•'  Ifriiiiii''  [inr  iinr  ■■Tln'-niili'  i'onolil'.-,  !<■  gltiid  du  riiloris. 

Sa  Mninlutv  tio  iliOiirc  pa«  di?  celle  ilii  corps  caverneux  <lc  l'Iiniinne.  M^iii^  nivrlo|i|ii^ 
flbfouM,  ijui  est  iiDC  émaiialian  ilo  foii  li^anieiil  siHpeiiwiir,  interne  dni.ioii,  iiii^ntn  Imnin 
nrtoUira  conMiluée  par  des  tnib^ul««  inuseiilaiiv^,  |>iir  îles  capilUirrs  diliiin  ann^io- 
iDos^s,  |i.ir<li'4  attires  bi!-li«in<4,pai' des  vi-iin'srl  <1ps  raniii%ruIoi  iif-nciii.  Osl  un  or- 
i^nr  lïssrrilt'-ll'-in'-nt  *r*Tlil''. 

ftr*  arihx*  du  (-luorh  «ont  In  donalc  ot  la  navcmuase  <lii  clitoris,  branche  île  ta  lion- 
IH  iiilrntc.  Lm  vrine»  «ont  nligutir  au  plemit  vésjeo-urèlliral.  Ln  ner/S  uaitteiil  ilii 
rf  huiilrux  inleme. 
KoMl  a  éiiiilii^  d'uop  façon  inai;i)ilra!o  l'aftpanil  t^iyrtili:  «tes  or|;aiK»  g^iuai  de  U 
nul»,  iMiu  J  tvanyou*  le  IccCeur  pniir  plu»  de  d'l»il«. 


ïi  6.  —  Vestibule. 


C'tsl  anc  sutCace  li-taii^tiliiii<c  IJinitie  i  ttroil^  M  à  gnui-lip  p»i-  les  peliln  lèvres,  en 
tuitit  p|  rn  avnni  parle  rlitnri*^.  Sa  basu  répond  tw  In  liftnc  médian  f-  an  méat  iiriiialre, 
ri  di;  cliaipiR  rfilfi  k  rnriflr^  du  Tmjiin.  C,ft\^  «urface  prrsenic  des  papilles  et  un  petit 
nainli«>  de  glandes  s'iMcées  stmjiles. 

It7.  — ■  K4iit  urlnalre. 

Cmi  l'orilko  exteni4  de  l'ur^thn*.  Il  est  silué  snr  la  ligne  mi^dinitc  immtiliHlcment 
au-HoMus  du  luben'ule  qui  lermîne  la  paroi  siipéneiin.'  du  vagin  rnirc  les  deux  petites 
Ifires  et  rvootiiert  par  leut  face  ùilcrne.  Celte  otnerliire  est  souteiil  placée  au  centre 
d'un  ]M>lil  iMnrrelei  anonili  H  saillntit,  queli[ucrois  au  niveau  lu^iue  de  In  mui}uuus>! 
p4riii-«  TniiinM.  Cetlc  dbpoMlion  pitmicl  ilc  soiuIit  lt'>  fcinm<-s  sans  le»  diTotm-ir. 
[ttv^  r4ci''>iu-JtonM*nt,  II*  )inntl''nienl  i-t  U  driOTninti<in  i\r\  pnilir^  le  rend  ipieli|<ii'fi>ix 
IflkilP  II  iliVoiui-ir,  ri  n-i>i\  |r>  l'.illii-l^riinn:  as»-i  dinirilr-,  nif'mr  i-n  diVniivrant  li-t 
urne».  Le  nmillc'ip  pnWd^  connistc  h  écarlcr  les  pelites  lèvres  nvei;  l'index  et  le  tni'- 
diu«  de  In  lunin  ^aiirlie,en  1m  Mliiant  légèrement  en  liaal.  L'orîQce  du  méat  f'omn 
.it  <  !  M'menI  d  permet  l'inlroduelion  facile  de  la  sonde.  En  agissant  doucement  et 
I  I .  celle  pelite  opération  devient  à  peine  douloiu«use,  m^ine  cliei  le»  femmes 

iluiti  l<-i  i<arli#s  giïnilalcs  soûl  luméUén. 

S  8>  —  Appareil  séDréteur^vulva-vagiaal. 

Le*  ginnilc»  <pii  composent  Vappoieil  sécri'teur  vulvo-vn^iinal  sont  d^^  i^Uiiiles  sudoi^- 
krufc.  des  «landes  séhnc^es,  des  follicules  mucipamel  deux  glandes  spiuiatcs,  In 
»1    .  ^  .    ■  .lie». 

■  '.  —  On  le»  troove  mt  le  mmil  de  Vi-ims,  la  fnre  e^ieme  des  grandes 

•■*.  Klti-,1  iiMil  nii'lif»  aux  ^Inndcs  st'lincres  et  entourent  In  lia»;-  des  tiullies  piteux. 

Ij/aiidct  ii'^i>nVs.   —  Hl Ira  occupent  le  monl  de  Vénus,  In  face  inleme  dos  grandes 

lei  dem  En^es  des  petites  livres,  la  fourchette,  le  pr^^pnce  du  clitoris,  mais  rni 

I  f«iw&nlt«  aucune  sur  le  vestibule  ni  au  pourtour  du  mf  ni  urinaire. 

1  tqUkiitu  «UKipart».  —  Ils  se  présentent  sousdeux  formes,  ou  &  l'étal  isolé  ou  réunis 

I  groupe.  Leurexisunc«a  été  niée  par  Snppey.  Huguierm  décrit  quatre  groupes. 
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I*  FollSeiitti  vittibulaim.  —  8  ou  |(l  i*oJ«-»  ;  l'i*  iw  >.tnil  ipt-  i)-»  ■'iifortr^ni'-iiU  m  «il- 

<U>-«ai:  il<>  U  iiiu<]uni!i<-, 

S"  Follirttlii  irtVtAniMr.  —  Phs  iitiinbroux  «iiivnnl  lliipuicp,  nioin»  nrtml'H'itx  <ur«niil 

Hobnt.  Plunrtir*  ih  f's  ToIIkiiK-ï  *onl  plonjt*''*  ilmi»  k  tisMi  ivllulo-vn'i'olniiv  di-  Tu- 

rNliiV,  ih  x'niivrrnt  b  la  surface  du  liilipr(.'iil<>  niAll.iii  )>ilué  iitimMiaicnient  nu-ili'SM»» 

lin  m^at. 
3*  FoUieuIn  triVrAntif.r  /«ifitritiu-.  —  llaK  [ii?<il«,  tAi»  Inirt  otlHL-mt  «nnt  nfuniit  au  f'MHI 

(Tiiix'  iI('prc«.*toii  ront<liM>.  Il«  n'MifliiiI  [iitq 
<yttistainni''iil. 

i*  F'-tli'ule*  Mfmu.r  lù-  rmtrft  du  ragi 
—  Au  iu)riil)ix'  ili-  tl^iii  ou  trai«,  iU  soiil 
tué*  Riir  W  partkii  UlJrn1«9  <k  IVnli^  dU 
vniiîn.  iinniMint^iiioiit  nit-drwMiK  d^l'Iij 
mcii  011  «Icd  ninini'iilf»  niyrliformos, 

(ilrindfivtileO'Visfiiutlft  (Glanilrarfc  Bat^ 
liiolin,  <lp  i)u»''ni«'y,  if-î  Cooperi;  —  Hlra^ 
<m(  Mm  «iirlfMil  i^iuilir^-»  pni'  llii|(tiW  <|i 
tmr  n  iloiiii^  !<■  norn  ilc  (jUiiiIrt  vulvo-t 
ylHtli%.  l'Illirs  ■pfinrli'riinrnt  h  lu  rUwin  il« 
ltlnn<li-<  i-oii^toini'riW.  Au  iiotniiiy  di 
«Irux,  l'ui»'  ilmilf  «I  l'aiitro  ^urlif,  eWt 
Mittt  siliiMW  tiir  (""H  |inrlir*  lal^fnl^s  i*t  | 
léni-urmxlu  ïiiitin.A  wnccHlimèlrpfiiïiiYnij 
aa-Hi!UU!t  ili-  lit  f.ici>  mitérinunt  de  l'h^nif 
on  Jm  l'nmrii'ulr-s  niyrlironnwt,  ilniit  l'« 
|Mri-  iiiitiulnin-  i(iii  r<-)>iill<'  t\*'  l'arfomOTHnl 
itu  ni'liiiu  ■-(  (lu  vat;iii,  nii-dnNou*  d"  IVxi 
(n^nii|i'-)i)rrriT'Un:<lu  liull»-, 

TïM  pelilK»  tbtiR  TMtrnurp  »l  miiimK 
nlroptiii'u?) ilaiis  la  vidlleuf,  <>llF*nnl  tlnr 
Vki^e  iiiliitte  11  peu  prt-s  le  l'oliimi*  (I'uih 
nuinniti'  d'aliriwit.  KIIp»  pt^'.Piid-Til 
lai-r  iiihThO  ipit  >i}|ii>rii  ait  Taj^ùi,  h  uiu 
•■tli-riii^  iiui  v*l  rrrriuviir*  par  le  cninti 
i«ur  (lu  VH(iiii  M  par  U  brandio  pri-inMk 
4lu  uerr  liaiiliïUT  miIi^ttip, 

Sfniotuni. — 131m  lo  conposeiil  de  lot>p*,l 
de  lobul«4  nt  d«  firaiiulalianit  dont  !<■>>  rà' 
iialinilm  w  tènm*t*n\  en  uii  i'hjihI  uiiiiiaa 
([ili  Tjcnl  «'ouvrir  tnininltalriDi-nt  ni' 
devant  de  l'tiyinpn  itnn»  l'angle  rrniniiill 
qu'il  rorino  nvcr  In  vulvn,  Cr  raiinl  o  lS>  oa| 
18  niilIiiNt'Ii-pt,  »ii  Inric^ir  df  I  lï  1  mltlj- 
Ulvttvi. 

l^(uni'«t^t)c1a^UtidcMli>nti-tnppri'  ; 
niir  liiin"  niiro-rctlulvuhfî  ijiii  Ctirnl?  dos  prolunitcntrtit*  dans  ka  lnK-nalt*'*  tk*  ioboa  et 
lies  loliidm. 

Le»  nrltrrt  vinnnpnl  de  l'arl^ro  rli(i>rid>i>nn«.  1.M  irfitor  râniiCiil  un  ri-nenu  k  la  «iirbrul 
de  l'or(iaii(-.  cl  f-  ivinli'nt  tant  dat»  \t*  ninr*  lionlmses  i]iti>  <lans  Ir  plrxns  wiiieux  du^ 
n^n  et  ilani  k  \mllu-. 


ill«M**f>>' 


Pig.  .\).  -  A|>pai'plU  sifiTlfiirs  'le  la  «iilip;  U 
|jaiid«  Tolia'ta^UiAlo  fti«c  ke»  ••UtMai  M 
Bci  nerf*,  «inri  i)u«  let  tollical*»  ilc  U  mlm 
(d'iprtt  HugaiM). 

Lm  *1«iit  (ion  nlemcs  da  la  grandit  l(<vif 
gaucho,  U  pnu,  luii»nc«llnlab«iK>us>i:uiai)#, 
I'*poni^vmii-  suptrildelli!  ilu  périnée,  ni  In 
Diuicli'  ton^lrirtour  du  vifâu  (lu  nitain  <A(ë 
sont  nnlnrè*.  —  aa,  lm  ilcui  irt<-iv*  priiicj- 
p«tn*  de  la  gttn4«.  ~  h,  f.  qusIiuAs  nniMux 
tonanl  de  l'ancre  pMiit^ala.  —  rt,  lo*  vciuei, 

—  g,  foUkuIct  lat^rau^  il«  l'eatt^o  du  lafiin. 

—  h,  braBdia  aKOodaiitc  dn  IWliion.  —  (,  M- 
Honle»  du  Tcalibalo.  —  >.  Iniliciiln»  du  pour- 
loar  «le  l'uiidirc,  —  t,  oriH»  pwf^leor  dn  ti 
gluMti9*iili<>-i*t!<i>ali'-  —  "•  Il  t:lanil«.  —  o.bvKin 
dn  «aiilo. 


«AMELLHS.  —  SITUATION  KT  FOnME. 
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Lee  f^iRpAdtJfiMi  vont  w  raixlre  aux  ganj^lions  sHain  rianii  l'«<tpac«  cdluleui  compriii 
Dire  la  parois  tlu  reclum  et  du  Tagin. 
I^ft  nrrf»  prcxionneni  du  bonloux  iiilpni«. 

Lm  ^UikIcs  sâcrélent  un  litjaiil^  IUjidI.  o»c1u«ux,  <[ui,  en  lubréAdiri  les  parlies  cité* 
riuurM,  fadlilc  l'acie  copuUleur. 


CHAPITRE  IV 

llAIII!Lte&. 


HMIacraphlv.  —  M-*  BuËi  :  TIi4m,  IS^S.  —  Ctnitr  :  Thtso.  rH16.  ~  Citvi  :  ThcM,  MamttUê 
nimuni^r.  AkIi.  Totut-,  IS'S.  '-  CMoaton  :  J.  ni  An.  and  Pliyi,,  ISTfi.  —  D(Uii:  (luiait 
nAA.  il«  U  GirdBil»,  lUO.  —  DvtiL  :  ThAoïi,  IRGI.  —  <;uu»tiH  :  TIiÀik.  Mil.  —  KttMciit:  Ardu 
f.  Cgrn  .  111).  —  Urom:  A«iil.dn»*C,  1119;  Knr.hiol.,  1B«0.  —  UNCHiM:  Areli.  f.  Cyn.,  IHJ. 
—  UllnEU>!tCEK:  Ukl.  misA.  et  chlr.,  I81&,  t.  XXI,  tnJcln  MamHtrt.  —  M»t.AMn  «t  PtctNb  : 
Paru,  1)7*.  —  lltam  ut  J.  :  Ann.  SdiAafeld,  L  I.  —  HjcaxLi  «t  CnEsmn  :  Atxoucli.  ~  Olu- 
*u>:  Did.  es  19.  —  Petms:  D.  inaus-  Brmlan,  ItSO.  —  Poniio:  Gsi.  raficl.  Lomli,,  IHttO; 
Afch.  it«  Tncol.,  1880,  —  lliiriu  :  ScbiDÎtlt'*  lalirb,,  t.  (XXUI.  --  Stpp»  :  AhiiI.  —  de 
Hum  :  Arth.  pi>rH,,  IBI*:  Soc.  d»  Riel.,  IS1&.  —  Tawiu;  Diet,  eocjcl.  —  WimxLu: 
Areb.  I.  C}rn,,  l>11.  —  Zocma  :  1).  Iii*ii|i.  I^oipiig.  rsTJ. 

I^'ii  mamrlt/*  hoiiI  ifi-ît  or^neit  K'noiliikui  ijiii  s-'LT.-trnl  li;  liiit  ikMiitn  h,  l'alimcnla- 
lioM  ilu  iiouv<rau-ni'.  Ud  puât  Jonc,  wnx.  raison,  Ici  cotisUUrcr  comme  des  annexes  de 
l'a^ipareil  ghiiUl, 

g  1".  —  Situation  et  rome. 

Au  nonibra  de  deux,  (41m  moI  siliit>*'«  k  la  (faHio  anléri^ura  et  ^up^iieurs  de  la  pai> 
Iriiir^,  A  ilroilo  et  à  (isucbe  du  >t«iiiuin,  auHte>aDl  ilu  grand  pecloral,  dans  l'espace 
«(impris  entre  la  Irotsi^me  el  la  septième  cftle. 

Kudiitiailatres  vbei  l'Jiomiue  cl  la  petite  lllle,  elt(-«  t.v  détaloppenl  au  moment  de  U 
pulirrté,  au(Rne[ileut  de  volume  pttnilatit  la  i;rouKisii,  et  atteignent  leur  summum  île  Ai- 
r>'I(ip|>^mt.'iii  uiiK's  l'atxoucbejneal,  sous  l'influence  do  la  sterétion  laiteuse.  Unai  vo- 
lanx-  est  <-itr^inenient  variable  suivant  les  femmes,  et  surtuai  suivant  k's  races.  Lu 
mamelle  (^auclie  est  souvent  plu.n  vuluniiitiiuse  que  la  droite. 

I.i'itrrormceslgént^raleineiit  bémi.'<plitfrii|uu,  mais  souvent  la  gtantle  prend  une  forme 
Mnii|itc,  ou  une  Tonne  discotdn.  I.i-ur  forme  se  modifie  profondément  cliei  l«  feintnus 
kfV ''?  nu  amaigries,  el  surtout  clici:  le*  femmes  (]ui  ont  ullailé. 

b'iir  surfaife  ext^rieunr  pr^Minti;  Iroi.i  ,xoni-H  dislinclu  :  une  partie  pi!ripbéri(|ue 
Miijtlir,  unie,  douri-  trt  Miuple  au  toucher;  une  partie  moyenn(^,  iiuiconsliluerarteJ;,  el 
util'  [MirtiB  centrale  caillante,  IcjutomcJon. 

Ra»j«  rhe<  les  jeune»  Qlles,  Taréol*  M  colore  nbci  les  femmes  enceintes,  et  telle 

eoloratinn  n\  m  i^i^ral  en  rapport  avci^la  cotili^ur  des  rhcv(;ux.  A  peu  prés  nulle  cbci 

1m  feuimen  ruuMcs,  cette  coloration  augmente  flwï  les  temm-i  clmluines  el  ilimiml 

I.   cxlr-^iii'nirnt   fonct-e  tUet  les  brunes.  Celle  coloration  ptrnioi  de  iliïi«r 

1.  deui  iHitiies;  luie  partie  centrale,  l'aréole  vraie,  et  xme  partie  eiicnliiqup 

tpil  enloiiro  Celln^i,  e'v^i  Tarénle  secondaire,  tacLeife  ou  moucJieti'e,  uir  laquelle  nous 

r««iiniAnm»lonti{uenous  étudierons  les  modifications  que  la  grcMseise  apporte  dans  les 

or^Bnen  in'nlUai.  La  peau  dii  l'aréole  vraie  contieni  un  grand  nombre  de  glandes 

séliai*rri;  on  y  disliii^n'e  en  outre  une  Houraine  nu  une  *in{|taina  de  tuhereu les  saillants 

■{ni,  pont'  ceriaii» atiteuis, ne  M-raicnt  i]uc  de»  fjlumies  iihwics,  pour  d'aulra  (Dqiaul), 

de  TMiabW  mamelons  rudimunlaircs,  d'oA  il  est  facile  de  Utirc  sortir  un  liquide  qui 

Ca'aruiTiM.  —  Accoucha  m  CAts.  S 


M  AKATOMIE  DSS  OttGANES  Oit  SKRVBNT  A  LA  OtNÉRATIOX. 

|>ivs><nl'<  an  mkiohrupr  loui!  IptcamclAroEdu  lait.  OU  H>ipli<|ui>r»)l,  irapri*  Sapp* 
|»r  c>*  Tnit  (jof  ehfirun  de  ces  tubprcuW  sÈbaci!»  fil  pAroiiru  pnr  un  pntil  cou 
gaUclopUorr^man'd'tin  lolxilo  supplAmnnInin' annexa û  In  (;lnndc(ll^,  M  ni  SS). 

La  Tac»  profonde  do  l'ar^In  est  douUi'ir  d'une  coui-he  Ap  UbrcH  maw^iilaifft  dit\i 
liiiées  m  e^rtie  aulour  i\p  l'an^ole,  rotitliluani  un  ri'rilablc  ohimIo  |WBui:tcr  ;  de  ik 
n^truclililt!-  jinrlii-ullére  de  l'arrolc. 

Aur<'ntr>.-du  l'ai  vole  surgit  le  mamitoit  tous  formid'unetaîllieconvlde  oncyHndrald 
arrondit-  h  non  eitrémitA.  Sa  hauteur  ni  «le  !■  A  H  luillinifilivs,  «i  laigour  de  8  à  l4 
mai.H  taforiite  el  ses  di  ni  en  «ion  s  viii'imil  Ir^  iiolaMeniont  suivant  les  femmes.  Da| 
■(ueliiii'^M'.'U,  ilMt  eiifon<Hî  dan.i  l'on'-ole,  vl  rupjMtlIe  U  illspoftiliond^rombilii-.  Sa.  «U 
rari*  est  tivouvi-rli*  di- |>ui>it|pt  «■xlrfiii'Mnrail  di^-virlupp^es,  si  (}éve1oppé«s  i^l  «i   wt 
dWiriTlaiiief  fl'm^l'■^,  ([in-  le  innnielnti  pr*:iiit  uni"  vt'ritablp  appareuce  murifuniii?. 
dirMdiiii  i\f  In  pi'uii  du  in.iriidmi,  «n  Irouvp  du  liwu  eoi^ooclif,  des  ftbt^M  ftauiqitr*  t 
.du  lUirvx  niiuvuUin-f  iiitoloKuin  h  colli'*  de  l'aréole.  Il  et<l  (mv«T^  de  sa  bosp  A 
pniin«l  ]Mr  Ira  cmMliiilu  Kalfti'lopltomi  iiai  viniAiecit  k'ouvrir  &  son  eKr^mité  libre. 

Im  fari)  postiritare  ilex  itiamcllft  t^t  plnni*.  l'ni!  lanM  cidlulo-AbreuM  la  recoiiTm  i 
)n  s/'pnri-  ilu  ntand  {nvlornl  nii'[iii-l  ollc  ndli/'iT  |iar  iiti  lisxu  erllulxirc  lirlie. 

Im  ctrc6nf<'fi-n<f  tril  •-[iriidri'>f  iliiii<^  In  courJtocftlIulv-graiiMUoenviroiinanluqui  non 
(ilui?  l^lr  |iriii(-i|ial  moyen  de  lUtlr. 

g  ft.  —  Structtir«  datt  munelle». 

l»  ni.iniHIe  esl  ronslilii^  par  la  p<«ti,la  ooticbe  celluIi>>»:raisseuM-  i|iii  la  ilouKl!^ 
la  gland''  manimair>'.  ' 

l,u  peau  dr  la  junie  p^plu-riipie  n   la  nU^me  «Init-ltin-  <|ue  U  penu  do    Iromt.  Rllo    >' 


■V- 


Vif,  HHi>.  —  Stnnara  da  b  mautrlto. 

/,  lobnles.  —  m,  manMk>n.  —  r,  eanalknln*.  —  t.  (èn«f  4m  oanaui  pbcWpbaréa.  —  p,  i4»l- 
enlM  ou  icwi  {CI«^u«(J. 


EDiilifitl  dc«  follicHlos  piteitt,  dt*  glandes  snl>aci!ra  railiincnltiin>«,  dos  faiMvniix  ma*- 
nulaircE  i|ui  s'allaclieni  &  leur  partie  in(t<ri'nir«,  pI  <iiii  i^ontoum'-iil  etrf  glandes.  EU" 
rvpnse  sur  une  eourlie  ccllulu-({i«itamw  qni  la  «oulicnt  couiiim*  iin  moMiiMU 


STRVCTU8I1  DES  MANtLLKS. 

Im  partie  srfoUtrt?  ml  jiluti  inmcc,  plui  Hf'-liciiti-.  Son  ili-rnift  o*t  cxHti»ivpiN«nt  fnnnj] 
•tnliliM's  ilclixkii  riMijo»<-'lif  <^l  <I«  libn»  ^IaMii)ui!S.  Il  <:i>nli<-iil  ifi-s  fnltinil»  pllpiii,  ilrsj 
Klandce  «•■l<ii>->'i-i,>leK){liiDili»  Kiutarin'.m  ut  n(lli6r<'  pai-  U  fnrc  profunde  ji  un  miisclfl] 
pcBHdfr  touf-arMairt. 

OlimJf  mammairt. —  Bllo<^|plani.'i>iiu-<l(>Hotis  tlcrc-f^parli^t.danft  un  diVlmiMoiriHililii  [ 
[nsciii  ïup'^ilkiulis.  Elle   forme  um  ihuM'^  ilur'',  plu»  quissc  a»  cNiti-r  ipi'ii  ta  eirizoTi' 
fcniiri'.  Bll'.'  nv  cotupOïOtklj  au20lt)ljc>>^-l[>iuvs  t'iilrc  m»t  par  uiif  eiit(^ln(>pi>  ltl>i'Ciiïi>, 
H  (lu  (iuu  adiprui.  (lluu|u«lt>li«i:!it  sulitlimi^  m  lobuln.qui  iic  »o(il  fux-inf'nies  qurla  I 
riiURiiin  d*ai.'»ii  rflliPv!i  h  i»ur  exti^milt^  (I)|;.  !i5).  De  chaque  acinl  pari  uii  L-analicu1e^ui( 
««'  rtouit  aux  i-aiiali<-u|i-t>  ttiUin».Lr'«i'QDduil«i)i^  lotiiil''a  «er^uniMiml  à  l«iir  lotir.  cL  foi> 
nii-nl  «1  (U'iiiiilivr  lu*  rJiiiaui  (laUvlifén^s  ou  ^alai'tophorM.  Il»  miiiI  au  iiomliro  île  li> 


t'iiç.  M.  —  Sirutturc  (le  la  manMllo, 
H,  C4HMtBlt«  etiaelopliorci. 

*  SO.  K  la  liflio  ilii  mamrl'm,  soii<i  t'ar^ifle  (fig.  KO),  ib  «c  iliUli'ui  panrforin«r  Iss  sinnsl 
lartifi'f-*.  p'ii*  pt'nWniil  dun»  le  manwlon  qu'il*  pircmiroiH  tlniii  loutt>  >a  longueur] 
|ipur  ■oanir dani  Im  sillon»  qui  t^|hin>nl  Im  pupille»,  Li'urs  pomi*  n-ol'wmcin  ifiiel- 
>pii  l'iiviilnirv^,  Lt'sacini  nul  imépilli:^liiiiiii*ilbti(ui-:  li><iconriuils  uutiirlnplioi'es, 

dnii     I        '  '  l'ittii-  ilil  mniiiHmi,  itii  •'pilhi''litiiufylinil!'lipie  Huivuiil  <.\f  SiuHv.  Qiini  qu'eii 
pt^xAi  l'nul  Uuli'ii),  «vs  rnuAui  i;iiln(-li>pli<ir«fl  n«  «'aaiulomoMnl  pas  «miM  eux,  et  par-] 
ruur^nl  iMil^niml'Ii!  itiautHoti. 

LiÉ^  ortirci  vicniinnl  rft*  Ia  innniinaim  cxlrmi^intnrn«  M  dn  inlciv/mlal^. 

Ijnt-ritm  t'iiitilnii*  la  mamniair»  inh-mc  ^  dtina  raiiltairc.  l'imiii  nf^  vi-ines,  mi 
r«tl«iu  riimlt-  «-'t  M^M-fiiHim-  vl  tnim"  piirfois  <ou!'  l'arvol"  un  ^■rcl''  inmmpUrt,  dîl 
rvn'.li' il'-  ilr«l|i-r.  ' 

U-*mrf'  «iranrnltlcfbraiiclK-tlIioraniiucsdupIcxuslifai'lii^lHdi-snrrriiinlerciMUuji, 

Lr«  tvi«pAn/l7ur|  naifscnl  <I«  la  i;land«  M  de  la  poau,  les  glanilul*irit«  mol  nui  gan- 
qlioti^  niilliiliTs,  •'tMX  lie  U  poau  se  rondeni  dans  lo  pleiui  uius-nr^-nlnire. 

U'apri-t  il.iilinl.  Ir  •<-in  'l<<  la  r<'iiime  qui  ii*a  pas  eiit-ote  eu  iVi^ntiinln  ni  fomif  d'uue] 
tniimu'-l'Tiv.  m  nu  m:iin"li>ti,  tl  !iV|alaiilfiri'uiiiireiii>-nt  aii-dcs»ousdu  ilcrmi! , 

ilr  Iii<;<iii  >i  I  <  uM-  plaipii-  l'piii^Ne,  r^'potanl  mit  !•:  O^^ti  );i'ai»f(-iix  qui  ta  «l'purc  i 

ilr  l'np>iiM^*r»M>  du  craiid  |i*v:loritt.  Kilo  M-rall  r()tu(i(u<^o  par  du  li<isu  flbreux  Irttïfni^l 
par  qni-liiurt  Hii»  i-nniluitii,  pn^micri  lin'amenl-''  d«*  •'li^menl»  (^landulairva  i[ui  w  d£*J 
trJ(i(i|irtTiiil  |ur  la  Kitiht.  Priiiiilivcnifiil,  it  la  pirriudc  etubr}-uiiiiairf,  coUr  jdsquo  vHJ 
tryi  i-nr  un  aniiï  d>i  noyaux  eu  forme  <\p  letitillu,  Mlii<''»au-<l4!Uoi»  tlil  dttniie.] 

0'.^  I         .       ,^<'i',  nu  uiilii'u  de  e«  cotps  kl ilku luire,  wr  Iroure  une  petite  rosvoilc  r<mlral«, 


«8  ANATOMIB  DES  OBCANKSÇUrSKKVENT  K  U  «ÉNBRATIO.t. 

•|vi  lUTv  le  cpnirv  niilnur  ilui(m)l  vont  se  «léve]op|>er  Iw  canaiu  d«  la  ftUnde  mi  fAm\ 
\<n  L-jlindrrs  >'pilli>'-linni  iiui  Ii^  KpréitenlMiL  K  purtir  il<;  la  {lutiorl''-,  li-s  dr-iix  pnrlin 
qui  conslilurnt  Ir  :iHn,  t'V>i-à-ilii''-  U  |iln>|ii^  lltirtruM-  et  k-n'iuiduiU  (laUi'tofib'im, 
développonl  siiniitinni^nii-nt,  mais  l'i'H  dentii^K  ii'nccuiwiil  janMit»  tpi'uDu  jNirlie  i 
gnifianlediirorRni»',  l'Or  le  Min  bit-n  conformA,  VAkii  la  jirunn  lllli!,  iln'j  a  |>an  de 
lablnï^lêinrnKKlnndiilnin»,  mni^iln  tiin]>lr«  lioiirtjMim  irpiUit-liniix  fonnnnl<l<-sf;Ii 
dm  pleinE  ronimr  ctirt  lu  fcplu*, 

Cbei  la  fommo  i-nreîiil«',  la  ribiii^IIc  subit  dvt  IraDsroniialions  protoiules.  La  profor- 
llon  gUndulair?  l'cmporle  sur  cplle  du  liua  llbivux  ;  les  •xKiduils  île  mbI  pas  «won 
)i«miéabl«s,  mais  on  rcmnnjue  déjà  an  cMilre  uue  ccrLaiiie  quuitilé  île  finutln 
graisse.  C'est  M'uleoicnl  rJiei  la  reiimw  i|iii  vient  d'accoucher  que  la  niamelle  aL-r|ni< 
sa  «(ruclure  (çlaiiUiUaire  eompl^le.  ApK-s  la  KiuMttae,  ce  soiil  de»  iift>aui  fll>n;u)i 
mvaltisaenl  ta  pbceoA  liaient  Ici  icMi'uIes  ^iHiitlututre*  peiidiint  lu  IncUlîon. 

Apn-ï  la  ui^-iiu pause,  le  travail  de  lutinil  miI  plm  pronamé  tntmtv.   l.n   pin 
liliTi-uie  te  n-Mcm^  peu  &  pen,  «1  on  n<r  IrouTC  plui  k  »a  pinrr  (jue  don  dépôts  grjiiaai 


Fiif.  &7.  —  UaoïnUu  »uppl«tuouUit«*. 

Inverti  par  h-i  canaux  ^ulnvlophorcs  1m  plus  volumineux  i)ut imnislntl  «leon,  «t 
rcnfannURl  iin<^  srrosilé  jniinfiveixl&lre. 


S  3.  —  Aaomali«a. 

Les  glandes  iiinRimairvt  oITmil  parfois  des  mioiualiei  aiMx  rurieuM».  Aiiuii  il  y) 
dn  rcmmi!»  qui  oui  pliu  do  deux  uuuuelles. 


OVULATIflS,  ICBNSTnCATIOK.  00 

■ma  m  tlpu»  tbornrjqnes  cl  iliïutiilidomznnkt.  Toutes  rotit^ruiiml  du  lnil;i;I 
il  ii'«»t  |i4t  rare  do  voir  dw  femmra  im"»™!!!-  njii.'«  l'arrou«  lutin  ont  de»  lolmlirs  isolés 
ilr  U  Rlnndt',  ximdtaul  îles  maniellM  «uppl^mmlaim  chei  li»  fcinmi-s  ilonl  lu  sl^rréUon 
UuU«  nt  nlMinilunlf. 

t.>tis(Kfice  ilu  manu^luti  MipplifmmUiro  est  moios  nn.  Non*  iv|>i^i-nloaii  (llg.  SI] 
iifw»  r<-niiu«  nbtterf^-  [«r  nmi»  4  la  Cliniqaeijui  avait  «luatre  mami-IIco :  dniï  Biillaitr^, 
Jt'ii»  ikofiielipH-*.  1,M  iniiiiirlnu  sitpplémeiilaii-t.-i  ^tmutit  plus  piilit»,  i|iini(|Uo  rffpilift- 
nunnil  cuuformr*.  t>n  en  faisait  jaillir  du  lait  comme  du  mamelon  normal. 


LIVRE   II 

PHÉNOMÈNES  PHYSIOLOGIQUES 

CHAPITllE  l'UKMlKH 

PUOKATfi,  NUBILITB,  OVliUTIOS,  MEKSTRUATION. 

ARTICLE  i".  —  POBIOIT*,    KCBILITft. 

La  (tÉriotlode  tranïfonnatioQ  que  In  roRimo  traverse  pour  passer  de  l'dtat 
d'ïinfaitt  k  VHtit  de  jeim«  lillo,  c'est-à-diru  do  l'cDiaacu  h  l'état  de  puberlé, 
tfsÎKe,  pour  arriver  ^  son  dèvoloppemcnl  complet,  un  laps  do  temps  relstive 
ment  asxei  long.  Toute  l*6coDotDie  dobjeune  lllle  est  en  oircl  prorondément 
atteinte,  et  les changeinents  <|ui  se  manifestent  dans  celte  économie  se  tradui- 
itvnl  par  tme  série  de  modincationt  phytiquc»  et  morales,  exliricures  ot 
intérieures,  dont  l'cnseintile  constitue  précisément  ce  <|ue  l'on  a  appi'lé  la 
pubrrU.  Or  une  fcninio  peut  (*tre  pubrrr  sans  Olrc  nubile;  car,  comme  le  fait  H 
juste  tîlro  obsen-er  Pajol.  la  nubiliU-  implique  l'idée  d'une  aptitude,  tandis 
que  la  paierie  implique  celle  d'une  condition  particulière  (|iil  favorise  et  rend 
pouible  l'exercice  decell*;  aptitude.  Une  fille  peut  ilonr  Mre  pull^rr  sans  eiro 
nubile,  tandis  <|ueU  nubilité  doit  forcément  ^Irc  préi-édéc  de  la  puberté. 

Pendant  cette  période  de  transformation,  on  volt  les  soins  do  la  jeune  Bile 
deTenir  plus  volumineux,  le  bassin  s'élargir,  les  hanches  s'accuser  plus  nolte- 
menl,  le  pubis  se  couvrir  du  poils,  et  leoaractëre  se  modiller. 

Eu  môme  lemps.  apparaissent  deux  fonctions  qui  indiquent  la  part  que 
prennent  &  celte  transformation  les  deux  organes  intérieurs  essentiels  de  la 
femme,  l'ovaire  et  l'utérus  :  c'esl  Vwulndon  et  la  mtnslruation. 

La  puberté  rond  dune  possible  la  fécoudalion,  mais  la  nubilité  seule  fait  que 
cette  fét:ondalioQ  el  ses  conséquences  sont  supportées  sans  inconvénient. 


auticlb  11. 


OTCUTIOX. 


Ces  deux  foniclions  sont  considérées  comme  solidaires,  la  dernière  étant 
la  manifestation  extérieure  de  la  première.  Nous  verrons  qne  depuis  ces  dei^ 
Dières  année*  u»  certain  nombre  d'auteurs  tendent  k  s'élever  contre  cette 
munièro  de  voir. 
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PIIKKOHËXES  PltYSIOLOniOIIES. 


s  l".  —  Ovulmtlon. 

On  (Kïsigae  sou»  le  nom  d'omtaiioa  les  phénomènes  qui  se  passent  dans 
l'ovaireol  qui  consistant  dans  lafiMifuj'alfori,  Vd  mpiui-e  de  la  vésicule  de  de  Oraaf, 
1)1  In  iortu  de  rovuU  hors  do  la  vésicule.  Ce  dernier  travail  est  suivi  de  lu  mi- 
gralioit dt  tofiile  cl  lio  lu  cwatmalion  db  la  vésicule  il«du  GtatJ  ou  producliol 
de  ce  que  l'on  a  appelé  le  corpt  jaune. 

%2.  —  UntaratloB  etrnptnr*  de  In  ▼éalcnle  de  de  Granf. 

MbH*Kr>pt>i>'  —  AoKiii:  Contrih.  It  natutal  Itùlonf.  Boium,  IHDT.     —   V«u  DEiii»8n 
Arcli.  hM..  litnii.  —  lliKiiQir  :  Gk»i.'n,  Itttt.  —  i::mtk  :  Détr'op.  dn  i^r«to/g.  P*m,  ll&B. —] 
l'D«CHKr:r<ron<f.Harit,IHtI.  — 3arNuim;CieMea,  IB1I.  — MiiUi:lttntk(mM«<I.Jtlitt.,  IBII 

Nous  ATon^  VU  que.  jitiqu'i  l'époque  de  In  pul>erté,  les  véhicules  de  di;  Graa 
rnrinenl  la  cnucliu  ovigÈnv  <  llg.  SU,  h9, 60J  du  l'uvaira,  cuucltu  Uks»  ol  unîfutmau 


unaiana 


a.uiu 


Plg.  U,  ûtf,  no.  —  lli>ujii>  F><'i)Kù(lt(alalrr  <In  11  couïh'T  ovigiïm'  luoniidiii  Ir^  .nUm  ot  Iq*  nvnlM 
cliea  l'ciifani  d»Uuiiii,  rliri  unn  nnndcqiuiix'i'iiiiet  Uflc  fciBinr  do  vlitgl  *h>. 

A.rahnl  iiaikual.  —  II.  nlbc  ite  (|u■tr<^  ii».  —  ('.,  t^minu  de  tbil  m».  —  ).  I.  I,  <nucti« 
IMIUI*  ronigiui^p  tl'iiii  *i>i>l  |tUn  île  fi^lliilrs  pr)*aDilif|Ui>ii.   ~  3,  }.  roaclio  otlt^iia  «a  prati 
gMOt  Jwqu'Â  l'i'<|ii(liAI>uiii  ilr  iDiaiti-.  L«*  n*iuv>i  •Uni»  ilint  «on  A|>*UMiur  «ninbUut  bMiUM 
plui  nouibniui  vIim  Io  ftrlim  A.  parao  iiii'IN  imii  iK-Jii  plui  c*p«(^*  tbni  U  pi^iiiu    lllk 
•|niln>  UI1,  pl  plut  tfnrom  tift   )i  li-mmii  rk  tjiigl  ina  C   —  H,  .1,  .1,  partie  loui.jaecnw 
balliu  do  l'oiikn'.  —    (.  t.  4,  tiiknk*  ptiw  tl6i>'lappAri  que  la*  otbac*  raiironnanti,  A 
Idu)uoU  l'urulf  CM  trttapp«r«at  (tt4|»pv]r,  IraHt  tfanalontît  dttrriplivt,  0g.  •!&)■ 

A  punir  lie  cotle  épo<|UC,  certaines  de  ces  véiticulcs,  au  nombre  de  quinze  o. 
vingt  vont  se  dévcluppvrbeuiicuup  jilus  que  k-s  autres.  Une  d'entre  (.-Iles  surtout, 
seuiMe  jitttrorver»ell(?  toute  l'aelivilé  productrice;  elle  se  développe  d'une  fiQOt 
cousidérablo,  fait  iino  uiillie  de  plus  i^n  plus  marquée  h  la  MuTace  de  l'ovtire 
dont  elle  se  rapproche  progressivement,  au  point  d'atteindre  presque  le  volume 
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tf'l!hie  cerlM.  Sous  rinfluonce  de  ce  développcmciil,  tes  vais«euux  de  celle  vési- 
cule, allongis  ot  comprimés  par  c«llfi  distension,  s'atropkienl,  s'oblilèrent 
mtmc  au  poinl  le  plus  saiUunt  (flg.  31).  Sa  paroi  s'ftmincîl  graclneilemenl  pour 
■m«r  enfin  à  se  pompi*.  cl  l'ovulo  chassé  de  l'oTaire  est  recueilli  par  1« 
Jlon  de  la  trompe.  Ce  phénomène  qui  se  reproduit  tous  les  tuois  consUluo 


Flp  Cl .  —  YiliJciila  il«  lU  Gnt,t  itur  k  point  do  m  rompra  [<lo»M,  pi.  I,  Ile.  3]. 


rr*.  (oatif   •]■•  la  »i>tiiurUMi  al<riii«,  sur  la()ii«1lo  on  toIi  Im  orifices  dM  KUndov  uu^rinoi.  — 
/,  «ri  M.  —  u,  ptroi  muBiuhii'c  <]«  l'utérus  <lau«  laqiwllo  un  loil  Is  coup» 

il'u»  n\  Tcinoui.  —  ni. poninn  iiK'n'i'<!<lu  col.—  n.  iaj[ln.  —  A. inuqufUM 

f4u*M\,  —  i,  •■ iru*.  —  /,  ll|:>in«nu  Iukc».  —  r.  Ilstmont  rond.  —  r,   uronipc.  — 
fr,  otaitv.  —  r.  .                i:  iln  (itur.  —  i*.  orilknt  diu  irampei.  —  p,  ptdlton  de  la  irompo.  — 
f,  rAucuk  (le  CruI  tut  ie  peint  <ln  iq  i9mpr«  (flllD  tl*rgo  qui  »'a*l  inlddée  pendint  U  p6rlodi! 
DinniHiKtruvIto). 


I  ptmie  ipontanée.  Il  se  passe  \h  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  se  mani- 
feste lors  de  la  rupture  d'un  abcès  chaud.  Le  liquide  que  contient  normale- 
tnenl  la  vésicule  de  de  Gr.i.nf  augmente  prof^ressiTcment.ot  .iffluedans  la  cavité 
le  l'o\>.-(ac,  distendant  ot  iiiiitncixïaiil  de  plus  on  plut  les  parois,  qui,  arrivi'e« 
lU  terme  de  Irur  résistance,  finiitseot  parcéder  et  se  rompre,  laissant  échapper 
e  liquide  el  l'ovule  qu'il  entraine.  Ce  travail  exige  pour  se  pro<luli'e  tin  espace 
le  t«m|>s  qui  varie  généralement  entre  six  et  huit  jours,  ot  il  s'accompagne 
d'un  gunUrment,  d'une  tumélaction  notable  de  l'ovaire  du  cAté  ob  se  dére- 
Idppe  ta  véïiculo.  Les  rcclicrvJies  de  Pnedt,  de  Dopaul,  deGuéniot  ne  laissent 
n^aucuii  doute  h  cet  égard. 

^^    C'est  Mirlout  la  hauteur  et  l'épaisseur  de  l'oi^ane  qui  sont  modifiées.  Ca 
^développement  de  l'ovaire  c^t  dû  i  la  congestion  qui  se  produit  dans  l'ovaire 
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aa  cnomrnt  dcl'fiToluUon  <lii  roUïciilc,  et  cfîtlo  congestion  est  d'autant  pin~ 
prononcée  quo  le  follicule  qui  se  dévuloppe  et>t  plus  prorondémonl  silué,  et  a 
plus  de  chemina  parcourir  pour  arriver  il  lu  surface  de  roraire.  Dans  certainij 
cas,  on  peut  voir  des  tpanchomenls  sanguins  so  produire  soit  dans  la  véaj-i 
cule  hypertrophiée,  soit  dans  les  ovisacs  voisins,  toit  dans  le  bulbe  de  l'oraire. 
D'un  autre  cOlé,  la  rupture  de  la  vésicule  de  de  Graafse  fait  d'une  façon  lente  et 
progressive.  Les  membranes  propres  se  déchirent  les  premières,  et  il  en  résulte 
toujours  une  petite  exiravasation  sanguine  qui  se  manifeste  ù  leur  sommet. 
ÏA  p{-ri(oJne  o^de  le  dernier,  mais  il  est  irh»  rare  que  cette  hi^morrhagie  soit 
suffisante  pour  donner  lieu  fk  un  caillot  capable  de  raniplir  le  follicule  de  de 
Graaf.  Ordinairement  elle  se  borne  à  teinter  légèrement  le  liquide  qui  s'épanche 
ilans  lavésicule  de  de  Graaf  après  l'etpulston  de  l'orule. 


§  3.  —  Migration  des  ovnlea. 

BIUI»CV>plitF,  —  0.   BKin  :  Moltichou'  Dntersnch.  (.  Tt«iarl«Iii«,  i.  H.  —  BnawVt 
Btwtit.  drr  Htjnllung.  Gitttvo,  ttH:  BnltekUunfi  Gtsc^itAU,  p.  1g.  ~  SuUMOt: 
cbanbl.  der  Gn.  d*rWl«ii.  Aentc.  --  Co»tb:  tor.  kU.  —  Vniui.i-\U>ki.:S<iir.  biol.,  tsto.— 
Kiasm  Bpd  Rmxs  :  Zi>ot.  Ani«lc.,  IR19.  —  fut»  :  dMiiiignr  XirhrieliWn,  18TB.  —  llnos  : 
Haadt.  tttr  An.,  |H4.  —  Hjiimoih».  SCRvttiR  :  D.  Inaoi;.  Inni,  IBOS.  —  Hiua  ;  ArrJi.  t. 
GyN.,  IH7^  -    Html  :  Hnilp  qikI  PMrani  t.  nt.  mcd.  S.  F.  IV.  -  Knttitii  :  ZeUtài.  t.  rU. 
UmI  ,  I.  XX.  -  Kiwiica  :  GtttirtiJi.,  i.  I,  isai.  ~  Kpmhml  :  Von  dtm  3lai*fft,  rie.,  df$ 
CtMrDi.  Wunti,.  irM.  p.  311.  -  lUca:  Mon.  f.  G«b.,  t.  XX  ;  Palhol.  Ànat.  étr  vtiM.  texvat 
Or?-.  P- UA- —  KC)TWH  :  AkU.  CCyn.,  (.  XV.  —  Kitcn;  Arcli.  f.Gyn.,  t>T1.   — Luioisa: 
Houïl.  r.  C*li.,  I.  XXII.    —  Uauui  :  D.  iiiaug.   triant»'".  ISCî  <-l  Hon.  r.  Gob..  t.   XX.  — j 
IloiniNM*  :  Alli^in,  Wi«ti.  mod.  Kri  t.,  ISUO;  tiit.  «Ail.  Now-y»rk,  iS:o.  —  Somotim  ij 
Vsn.  itA<x«uth.,   IkU.  —  Srwioiti  ;  DMIr.   (.  Cob.  dihI  C.yn.,  t.  1.  —  Spimn  ;  Wieo. 
Hmiic.  mnO.  —  WE»ail«  Kiiuiiiorr:  WInn  ni«d.  I'imm.  laCI.  —  Ltn»T:  PUIm.  Mag«i., 
lUI.        |ja>Mi.b.'  Amh.  f.  Cjrn.,  L  X.  p.  !U;  Ardi.  (.  Cyn.,  i.  XVI.  lt»>.  ~  MttMiorsN 
Arch.  r.  Uyii..  ISTS;  Vitn,  ISIIi.  —  MfiLLu  :  Manuel.  Je  Pt><fi.,  t.  II,  tnil.  iounliii.  P«rli:| 
Ikïl.   —  PkMUXOW  r  D.  faillit.  R«iUkIi.  tfif.  —Rouan  :Jourii,  il.  Hiyi.  d.  ftrown'Sfiitard, 
lUa.  —  Do  SnitT  :  Anu.  Uyn.,  IS11.  —  Thumt:  (iAUbiK)^  NaclirirtiU<ii,  I5M,  —  KEi-HaKi; 
AKb.  r.  MicrOKOp.  An.,  t.  XI.  —  Viacuuw  ;  Mon.  f.  C«b.  l>d.  XV. 


Au  moment  oh  la  rupture  de  la  Tésiculc  de  de  Graaf  va  se  produire  et  laisser 
échapper  l'omle,  la  trompe  est  cxactemeni  ap|iliquée    sur  l'oTaire  qu'elle 
embrasse  par  son  pavillon,  l'ovule  pénf'tre  donc  dans  le  pnvillon  et  de  I&  p 
dans  le  canal  de  la  trompe  qui  le  conduit  à  t'ulérus. 

Pour  los  anciens  auteurs,  Huiler  en  I6te,  cette  adapUition  de  la  trompe' 
l'ovairo,  serait  due  à  lacontractiondcsDbres  musculaires  situées  dans  l'intérieur 
des  parois  do  cet  organe.  La  plupart  d'entre  eux,  frappés  de  la  couleur  violacée 
de  la  trompe  et  de  son  hypérémio  au  moment  du  rut  ou  de  la  menstruation, 
a?alent  admis  une  vérilabk-  érection  de  la  trompe. D'après  Itougel.cetle  Ihision 
ne  serait  pas  suffisante,  et  il  expliquerait  celte  adaptation  par  la  direction  dos 
flbresmuKCulaires  qu'il  a  signalées  et  étudiées  dans  l'ovaire,  la  trompe  et  le 
pavillon.  Tout  se  réduirait  pour  lui  au  mécanisme  par  lequel  se  ferment  les 
orifices  des  bourses,  par  suite  de  la  traction  exercée  sur  les  cordons  qui  entou- 
rentleur  oriQce.  L'ovule  saisi  par  le  pavillon  serait  ensuite  amené  dans  la 
trompe  par  les  contractions  de  ces  fibres  musculaires.  Celte  explication  n'a 
pas  sufll  aux  auteurs  modernes,  et  chacun  a  voulu  donner  la  sienne.  Tandis 
que  Kebror,  Liégeois,  regardent  ce  pbénoniÈnu  comme  unevSritableéjaculation 
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do  l'oTafro  qui  lancemit  l'ovulo  rfans  lo  pavillon,  comme  le  sperme  est  lancé 
daos  lo  Tagin,  pour  Kiwiscb,  ScbrŒder,  les  celliites  d'épilhéliiim  cylintlriquo  h. 
«ils  vibratiles  dirigées  da  cftli  da  l'utérus,  que  postëde  la  trompe  ^  son  cit  trénailà 
abdominale,  établissent  au  pourtour  de  cet  orifice,  rtuns  )c  liquide  séreux  qui 
luliréBt  continuellement  le  péritoine,  un  courant  conliuu  bien  capable  d'en- 
traîner des  parties  aussi  petites  que  l'orule.  L'existence  de  ce  courant  séreux  a 
été  démontrée  parB&ckcr.  Si,  au  contraire,  t'ovule  ne  rencontre  pii«  la  Tace 
inlérieure  du  pavillon,  il  w  perd  dans  la  cavité  ;il)dominnIu,  eu  qui  l'xpliqueruit 
les  résultats  si  souvent  négatifs  dos  rapproclicoients  sexuels,  et  les  grossesses 
extra-utérines.  Suivant  Scbrceder,  ce  courant  séreux  peut  Ctre  assez  Tort  pour 
que  l'œuf  expulsé  par  un  des  ovaires  soit  recueilli  par  la  trompe  du  cAlé  opposa. 
C'est  ce  qu'il  appelle  les  iniffralfom  externes  de  l'œuf.  Ces  mig;rations  externes 
se  produiraient  dan»  les  cas  do  déviation  ou  d'oblitération  de  l'une  des 
trompes  piir  des  inflammations  ayant  amené  des  adhérences  ou  la  production 
de  fausses  membranes.  Les  cas  de  Rokitanski,  do  Czibak,  do  Luschka,  do 
Drcjcr,  deScanioui,  deOtdham,  etc.,  viendraient  confirmer  cette  théorie.  Lo 
docteur  Uopold  de  Lcipxig  a  repris  l'étude  de  cetto  question,  et,  après  avoir 
rappelé  les  expériences  de  l'arscnow,  et  discuté  les  faits  connus,  il  est  arrivé 
avec  Kussmaul  aux  conclusions  suivantes.  L'ovule  expulsé  par  l'ovaire  d'un 
cdté  peut  pénétrer  dans  la  trompe  du  côté  opposé,  lorsque  le  courant  vibratila 
de  celte  dernière  l'emporte  sur  celui  do  ta  trompe  du  côté  de  t'ovairo  qui 
expulse  l'ovule.  Lo  contact  des  deux  orgaitct  n'est  pas  in(Iispân&.iblo  puur  la 
migration  de  l'ovule,  car  lo  courant  vibratilc  agit  &  distance. 

Quant  à  ce  que  les  Allemands  appellent  les  m^ra/i'oiti  inlemes  dul'osuf  et 
quo  l'on  observe  chez  les  animaux  où  les  deux  cornes  de  l'utérus  sont  séparées, 
elles  sont  contestées  dans  l'espèce  hiimaiue,  quoique  un  cas  de  Schultxo 
nemtile  devoir  en  faire  admettre  la  possibilité.  l).ins  ce  cas  il  s'agissait  d'une 
grossesse  lubaire  dans  laquelle  l'extrémité  abdominale  de  la  trompe  déve- 
loppée par  la  ftrossesse  était  formi^e  par  des  adhérences.  L'œuf  dans  cocas 
Kmblait  donc  avoir  été  s.iisi  par  la  trompe  du  cAté  sain,  avoir  franchi  l'utérus 
et  pénétré  dans  l'autre  (rompe  par  l'orillce  utérin  et  s'être  développé  déllnU 
livement  dan«  ce  dornlor  organe.  On  doit  surtout  ko  demander  daos  ce  cas,  si 
l'oblitération  do  la  trompe  n'a  pas  été  consécutive  jk  la  pénétration  de  l'ovule. 
I*our  Ueole,  il  existerait,  sur  le  ligament  qui  unit  une  des  franges  du  pavillon 
à  l'ovaire,  une  gouttière  tapissée,  commo  Va  constaté  Waldeyer,  par  un  épi- 
ttiélium  &  cils  vibratils  ;  c'est  cette  gouttière  que  l'ovule  suivrait  pour  parvenir 
au  pavillon  de  la  trompe. 

Quelle  que  soit  la  théorie,  une  fois  dans  lu  pavillon,  l'ovule  pénètre  dans 
lo  canal  tubairop  le  parcourt  daus  toute  sa  longueur  ot  arrive  daos  la  cavité 
atérîno  doute  ou  quinze  jours  après  sa  sortie  de  l'ovaire.  Le  mouvement  des 
cils  vibratils  peut  contribuer  Ji  celte  progression,  mais  il  est  puissamment  aidé 
p«r  les  contractions  vermiculaires  de  la  trompe,  contractions  qui  ont  été  con»- 
Lalitis  par  Colin  sur  des  brebis  tuées  h  l'époque  du  rut. 

L'ovule  dans  le  follicule  de  de  Graaf  est  entouré  parle  tiùqut  ou  cumulntproli- 
f*r.  Au  moment  de  la  nipture,  co  cumulus  proligor  esl  entraîné  avtc  l'ovule. 
Se*  cellales  disparaissent  pendant  le  passage  de  l'ovule  à  travers  le  premier  Uers 
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eiiornc<lulatronip«.  UIIch  sont  alors  remplacées  par  une  coucbo  d'albumini 
dont  l'œuf  s'entoure  pondant  lo  reslo  de  son  trajet  h  travers  le  canal  lubairo,^ 
Cette  couche  «l'albumine  disparaît  elle-même  au  niveau  do  ToriUcfi  ulérin  di' 
la  trcniipo,  et  l'ovule  arrive  ainsi  lilirc,  dans  la  cavité  utérine  où  il  se  détruil 
iursgu'il  n'a  |>ns  ùié  TécondA,  oii  i\  se  gretTo  au  contraire  quand  la  féconda- 
tion a  eu  lieu. 

En  général  les  ovaires  fournissent  alterna livemcnt  l'ovulv,   mais  il  e«t  ïoH 
d'en  Cire  toujours  ainsi,  et  le  Diéme  ovaire  fait  quelquefois  les  frais  de  plnsicut 
ovulations  consécutives.  Ce  travail  d'ovulation  se  reproduit  environ  loules  l( 
trois  semaines  dans  r«spèco  liuinainc,  )>our  ne  cesser  déBnitivemenl  «luV 
l'époquû  de  U  ménopause. 


j  4.  —  Corps  Jaunes. 

Blkliarraphie.  —  BiniiT;  lot.  fil.  —  Biuesumi  :  A<»il,  Turin,  t.  IX.  —  rai«n:(«c.  d(.— Bil- 
an. :Ai\li.(.  li>ii  ,  II17S.  —  CH*i«t>i:i  ex  r   Car  hald.,  iKHe.  IiHiiicirr;/oc.  cr'.— Ccnra: /nr  W! 

-  FiiUMii  :  issl.  —  Hprii.  iIi)  Ciiiitr  :    lot.  rit.  —  GtiiMON;  tor.<i1.  —  Ginovoiin:  /c-     '  it 

—  IloNikT  Ltz:  loc.  cil.  —  L<acEt  :  FraiU  de  pAjri-,  i.  H.  -  UiOWH"  :  i*r.  r'(.  —  W«i  iii'^* 
t«n»  :  II»,  cil.  —  UoMnout-m  :  loc.  cil.  —  Stwts.  :  l-c.  eil.  —  BMJion>Ki  :  riaift*  th  te 
mtiMfriMfPM.  —  Rcoik:  Au(I.  w.,  isei.  —  Dai.TMI  :  l'>iil«d..  ttit.  —  H-hb  I^eumi  :  Ptill. 
Irtiiii,,  I80U.  —  L#cir«Lti.  Arrli.  f.  Gyn.,  1.  M  etXIt.  —  PjiiBiiiMi  :  lot.  <U,  —  pDi'Bt,T  :  1m'. 
cil.  —  l'owM  :  liK.  cil.  —  Itkïiii  :  Cu.  in«d.,  IU3.  —  Do  KiMii  :  Arrli.  Tocol ,  UT7  ;  Arid 
•«.,  ISi:.  —  ZwiUT  :  Turin,  IHt.  —  Voir  UiMkcnphk  '>lwlrr,  UtttHi^alim,  Pét«itaaltam 
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La  rupture  de  )a  véhicule  de  de  Oraaf  est  suivie  d'une  période  do  cicatrisation 
qui  a  pour  effet  la  fuimation  des  dcalriccsovariques  qui  sfint  connues  mus 
nom  de  corps  jauTK».  C'est  Voan'uh  de   Huliin,  le  mt'UarioH  de  Racibor»ki. 

Signalé  par  Pnllope.  par  Wtilcber-  l^uiltr,  par  Slenon  et  Ilegnier  de  Graaf,  (1 
a  été  étudié  par  Malpigbi  qui  lui  a  donné  le  nom  do  torpM  itilttm,  cl  un  a 
fait  un»  glande  destinée  \  sécréler  l'ovule,  \  te  protéger  et  i)  présider  k  WQ 
expulsion.  Itéguier  do  Giuaf,  le  premier,  a  constaté  qu'il  est  dû  à  la  ckat 
lion  du  follicule,  mais  il  vul  le  tort  do  vouloir  en  faire  lo  réfitillat  exclusif 
coït  fécondant.  Le  nombre  seul  des  cicaliiccs  sur  le  même  ovaire  pronr; 
iiu'ellcs  ne  pouvaient  provenirde  grossesses  antérieures.  Ilaller,  moins  exclusif, 
les  considérait  seulement  comme  la  maniresinlionde  rapprocbcmentïSitxueb. 
Goste,  en  IS37,  montra  qu'on  rencontrait  des  corps  jaunes  sur  les  ovaires 
de  fem(illes  vierges,  et  qu'ils  étaient  par  conséquent  sous  la  dépendance  de  tn 
ijéctiiriire  desovisacs.  et  que  cette  déchirure  était  indépendante  do  l'acle  de 
la  copulation,  et  se  produisait  à  l'époque  du  rut.  Dés  IfiSI,  J.  l'ower  et  en 
18itl,  (ïirdwood,  avaient  soupçonné  la  relation  cxislant  entre  l'ovulation  et  la 
mensitualion  ;  co  dernier  ayant  t  rouvé  sur  l'ovaii  e  de  jeunes  filles  mortes  un 
nombre  de  cicatrices  à  peu  près  égal  )t  celui  des  mensliualions.  Ce  résultat 
fut  conlirmé  en  lft34  par  H>d)crt  Lér,  mai»  ce  ne  lut  qu'en  IB3U  cl  t&iO  que 
Gcndrin  et  Négrier  démontrèrent  que  ta  mentlruation  coïncide  avec  la  matu- 
ration des  follicules  do  do  Graaf,  et  que  ccltr  maturation  suivie  de  l'eipidiiion 
del'oTule,  amène  forcément  la  formation  d'un  corps  jaune,  sans  qu'ily  ait 
préalablement  fécondation  ou  même  copulation.  Riu'boff  et  surtout  Haciho: 
dans  une  série  de  travaux  confirmèrent  cette  opinion.  Néanmoins,  les  trnvei 
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île  Goslo  inonlrèrenl  que  le  coïl  «  uiio  cvrlainv  influence  sur  ta  miiUiration  ilct 
v4*icul«sdedcGraif. 

Il  r  ■  donc,  luiranl  tous  ces  auteurs,  un  rapport  dirccl  entre  la  menstrua- 
Ijun  ell'oTalation.  Nous  avoDS  d6jà  dit  que  dans  ces  derniers  t«mp),  certains 
auteurs  avaient  roalu  s'élever  contre  cvlle  id«Se,  nous  y  revivndruns  daa> 
(|UDlquiîii  Instant!). 

C'est  iiirtoiit  h  propos  de  rinlciprf  tation  du  mode  de  production  des  corps 
j.iuni'S,  que  lus  auteurs  ont  l'.té  en  désaccord.  Ainsi,  tandis  que  pour  Négrier. 
Joues,  Mout^omery,  Pat«rson,  ttuborl  L^e,  Barry,  U  coloration  serait  due 
I     au  dipAl  entre  les  deux  feuillets  d«  la  vi^iciilo,  d'une  matière  jaune,  dépôt  qui 


|.  n.  —  Lorp*  )iana  Tni*. 
'VolIlatlaoK  rlriDO  EDâiu--itù. 
d'tpri»  UnpoU,    Artli.   I. 

r.t«.,  t.  xii. 


Flg.  G3.  —  Corps  JauiM  du  S* 
ou  tK  Jour  ;«tairo  SonSJoiir* 
tptitt  le  d6bul  il«  !■  doroitre 
npiMImalicin. 


tig.  Gt.  —  Corpt  Jnunn  Uo 
3««in«iiici,7ljDiiri  Ji>rvN« 
l«  di^bni  f)n  U  mnniIruB- 
lion.  1  ï  S  Jours  ■iint  li 
rauittiniaiian  pmehùno. 


précéderai!  «iCoie  la  déchirure  de  la  vésicule,  el  serrirail  h  refouler  l'ovule  cl 
ik  faciliter  son  vx|)ultiion:  que  pour  Pouchet,  il  se  formerait  h  l'intérieur  de 


^lOf  B>>.  —MaquewM  du<orp»  il*  l'uitnu  3' Jour  do  ■■  niotiiiraaiion,  coDpr  tnmvonslp. 
I  M.  tanliiiir  iiininoini).  —  H.  tmûqiMi  mutraliira.  —  C.  enM,  d'a|ii4«  LtopoM. 

U  véticulo,  el  nuit  plut  entre  te»  membranos,  un  caillot  qui  serait  l'ageiil 
actif  de  l'expulsion  do  l'ovule  :  pour  Wagner,  UischolT,  Cosie,  la  formation  du 
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corps  jaune  serait  <Iue  h  un  accroissement  et  &  un  fpaisiistcmcnl  du  reuillût 
Interne,  le  cniltot  de  Pouchct  n'existant  qu'accidentellefoeitt,  et  ne  servant  a^ 
contraire  qu'jt  tix)ubler  b  formation  du  corps  jaune  (fig.  63,  03  et  61). 


/h/^^y^&.-fî. 


Fie- W.  —  Uuqu««i4  dac«rp>d«  l'aWraa.ï*  Jourito  II  mcMtruilttn. 
H,  tantquo  muq««ut«.  ~  U,  luaiquq  niuiir.uUira,  d'tpt^*  l^/dopold. 

Pour  Coile,  Cmirty,  l^ngcl,   Ki>tlik«r.  voifi  t'<imninnl  »c  po»»rr«il  ci"  [ib^ntiil 
-  Quand  l'oTuIn  sï-sl  iVhapi»',  «^nlralnnnl  nv«i:  lui  In  porlion  d<-  la  coucb»  rflloK 
dans  liu|ii«lli>  i^psl  Ior<^  l<-r>-uillrl  iiilrmi  de  la  vfiicutc  dodnCraaf,  minini^ix,  ^pal*»| 
non  rilTvriik,  m  contact  arte.  In  portion  rcstnnto  de  reltc  coitclin  reltu|piiti.%  ilrviciil  II 
■Uigie  d'une  modilktilion  prafonde,  laqudlo  m  traduit  par  une  corle  d'Iiypcnrophio^a 
d«  lanK^rnoiion,  rt  pnr  In  diUtntioii  dna  vaixtoaux  qui  rc  lrouv«n(  dans  ion  ■'ivainMrar^ 
Le  rouillfi  citr^nc,  au  conlrniiv,  lllirmii,  ^lasli<iuc,  en  rapport  arec  ht  Uromn  ilr  l'o 
vaiic,  ne  paHi.-iji«  pn»  A  relli-  tu  odi  11  rai  ion,  mais  il  te  rilrntlr.  Sn  rjlrnrtion,  coli 
dant  av«c  la  liiim-fnMioii  du  premier,  ijui  nt  Vxf  ottc  lui  dans  corlains  pointa  par  à» 
bridoi  llbrviiics,  iK-irmiiitn  ilatis  le  feuillet  iiiienic  In  Torinniton  de  plis,  i]ui,  rroînsant 
de  iriuR  eu  plut,  arriv«nt  bietitAl  au  contact,  et  donnetil  il  l'inléricur  i]e  In  tiïairuhi j 
o*aifi)iiO  l'aspeel  dm  circonvolulions  cérélirales.  Cet.  aspect  est  d'aulaiil  phis  prononréjl 
■(ne  le  rr-uillci  tiilerne  est  bounoudé  davaiil«^e  et  i|uh  le  feuillet  externe  sp  rjtrart«j 
pluf  (oricmi'nt.  Or,  le  corps  jaune  r^tulle  |ii^ris/'Uieul  de  celte  hy|ieilropbie  du  feuillet' 
■niemo  i-t  de  U  rtUmeliou  du  fetiilTel  etlerm-.  l»rsi|u'on  cherche  iiuelle  peut  *lre  la  cause 
de  l'épaissi SM-m en I  si  pruwtmv  ditlncouctie  inti^inL- de  la  cnptule  ovarienne, un  trouve, 
■ja'elle  est  siniplemcnt  duc  au  di'veloppnineni  des  cellules  dont  ce  tissu  se  oiinf 

Ellei  Krai)di»i(ent  eu  effet  pmi  h  |kiu  et  llniweiil  par  prendre  un  dianiMre  lix  h 
fois  plui  itrand  i|un  relui  ipi'vlk*  nvniml  avant  la  ili-rhinirv,  le*  k'*"""''-'^  meléculniit 
■[u'elles  ienf«niienl  *e  niiil(tpli<-nt  H  *t^  ('(iiivrrliMi^ril  lU-  lnur  cflt*  en  plolniles 
voluaiuieux.  Ol  n>TrotMrmvnl  inilivlducl  dex  crllulex,  produit  n^etiairvnii^nl  criut  i 
la  memlMUUP  ipiVIlet  cmlMitu'^tU.  La  courtio  de  ccllulei  ipii  inpiKM?  le  f<ruilli-t  înlerMtl 
(•1  MHiIct^  par  les  rireonvotu lions  de  ce  dentier,  mais  elle  joue  un  WIUi  ]»x«ir  cl  no  ' 
participe  point  à  son  hj'pertropJiie.  La  tuméfaction  de  ce  feaillel  au^ionte  jusqu'à  en 
que  la  téficute  dcdeGraaf  loiloh^lni^-.  Du  trenti^rtm^  nuipiarentiËme  jour  delafpra- 
BBWOi  les  ciivonToliitioni  contrarient  entre  ellc^  d'flroitcs  adh6rencec  qui  «n  elîwwnl 
les  contours.  Le  corps  jaune  se  présente  bckis  (orme  d'une  maue  eomparto.el  la  luininp 
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«  swiTi  nn«  prognasJoo  Meendante,  auliil  unf;  nioilificaiimi  m  snn^t  inrerae.  Lei  vaia- 

'suaiu  ili9piti'iii«enl,le8ceItul«ahj'peilropliir<!».i'ih'(uiuui*]«iil,  luur  r.oiitourgraDVleillM 

t^orlw  cl  U  iiMSW  lolalu  qui  runtiv  )ii^  à  pi:u  dAnx  lu  L.s»u  de  l'onirc  se  rfduîl  lantAl 

Iàunpi-lit  lubnrculejaimftlrti  tarditc^,  vliruuU'cirùixà  un  «impie  nnynu  nbreux  tncolora, 
S4Mitl>lKl>l<!  a  uiH!  SDCtcoac  cKiilrice.  Knfin,  le  corps  Jaune  finit  par  ilisparatlre  (LoniteO- 
Ut 
Pc 


La  coloration  jaune,  poiir  Pouclict,  Racibor&kî,  serait  duo  àuDV  extravasa- 
^UoD  ouiun«  imbibition  semblable  ikcelio  gui  se  produildans  les  ecchymoses. 
!>our  Longct  «I  Coite,  dlo  aurait  puur  causu  la  Uiintc  mCinc  des  granules  con- 
i  tenus  dans  le^  collulct  en  voie  d'iiypurlropbiu. 

On  l«  voit,  ces  auteurs  admettent  l'eiislence  do  deux  fouillels  dans  la  réii* 
[cule  de  de  Graaf.  Aujourd'hui,  les  anatomistes  modernes  n'admetlent  plus 
f  qu'un  seul  feuillet,  mais  son  pliiâcment  et  la  soudure  de  cesplii  est  adniUu  )>ar 
tous;  l'opinion  de  Longct  ctt  donc  it  peu  priï«  exacte. 


iPoar  Robin.  réjMistisscnient  do  Ui  meinliranc:  de  I'uvimic  vil  dû  &  l'accroiMiiiDefit 
■In  ta  niiili^re  nn)i>r]>'it!  ipi'^lli?  conlicnl,  tiiiiii  nurloul  uu  drpflt  d'iuie  iiot«l>fc  <|ii«ntit# 
lin  (fr»)»!',  «là  rtii'i-roiMi'iiicDl  <';riurme  en  noiiibrc  cl  eiividutnc,  iJcnrelliik»  propres  de 
roiitnr.  fia  infiar.  lunipi,  le*  Tuinxeanx  et  le*  r-li'aienlii  conjonclifx  «nrrroissont,  et  on 
peut  cotulater  In  pr^uncc  do  pigmcot  et  de  fiif^ux  d'Ii^-ninloirlîno,  dernicn  vosliges 
du  Miifi  ^nrbé  iloni  U  ti^siculn,  au  momenl  ilft  «a  rupture.  QiiMiid  les  corps  jaunes 
«ont  en  4«ie  de  r>-gr>-fsion,  le  pbiSnomàno  înTersc  *e  produit,  I»  cclliileJ^  *'ulr«phienl  et 
I        (li»f>arB>Meiil  par  ri'-f.oi'piion,  ainsi  <[ue  la  mali^i'e  nmorpbe  <jui  Icx  unit.  I.a  cicatrice 
^B  n'irït  plus  r<^|irét«iil('c<  i}ue  par  du  li^^u  lamîncui  <pii  lo  confond  nt-ee  la  iromo  de  l'o- 
^V  vaife;  ou  peut  pouilsnt  ■«tiourfr  citcoi«des  v^-sicalesgraisMittcsou  delà  graisse  libre, 
el  (les  uMtiém  cotorsules  wnorpbes  ou  cristallines  (Hobin). 

^1    Si  l'on  ne  peut  plus  aujourd'hui  cunservor  l'anciennu  dénomination  de  vraia 

et  lie  /dKT  corps  jaunes,  il  Tant  cependant  en  distinguer  deux  espèces  :  ceux 

:       qui  réHultcnl  de  la  cicatrisation  d'un  Tollicule  apr^s  l'expulsion  de  l'ovule 

tan»  conception  consécutive,  etceux  qui  sont  suivis  de  conception  et  de  gesta- 

tioD  :  corps  jaunes  de  lamoostrualion,  corps  jaune»  du  la  grossesse. 

Tandis  que  les  premiers,  coi-pt  jaunit  de  la  mettUrualum,  irolucraient,  d'après 
Coste,  en  trente  ou  quarante  jours,  dix  jours  d'accroissement  el  vingt  ou 
te  jours  pour  la  cicatrisation  défini  tire,  les  et/rpi  jaunes  de  ta  gi  osstae,  an- 
iens  vraà  corps  jaunes,  exijjent  beaucoup  plus  de  temps.  Beaucoup  plt;svolumi- 
iiuz,  quoigûo  de  nature  idenlîquo,  l'oariule  de  la  grossesse  atteint  son  maxi- 
ntum  entre  lu  Ircntièmc  et  le  quarantième  jour  à  partir  de  la  conc<^j>tion.  Il 
passe  alors  par  une  phase  d'état  qui  dure  jusque  vers  la  Qn  du  troisième  mots; 
&  cette  <!poque  seulement  commence  la  période  d'.alropbift  qui  ne  se  termine 
gu'aprili  l'accoucbement,  car  il  forme  encore  dans  les  premicri  jours  qui 
^-suivent  l'expulsion  du  Tœtus,  un  petit  tubercule  de  8  &  10  miUim6trcs  de  dia- 
^Knbtre.  Ce  n'est  qu'un  mois  aprjts  l'accouche  nient  que  la  disparition  est  com- 
^'pUle.  Nous  n'avons  ou  malhoureusemeul,  pondant  noiro'séjour  il  la-Cbnique 
d'accouchements  et  les  épidiSmies  do  flëvro  puerpérale,  que  trop  d'occasions 
!e  vériHâr  le  bien  fondé  de  celle  assertion  de  Coste. 
Quelquefois  pourtant,  l'évolution  est  plus  rapide,  et  Cosie  a  citi  un  cas  oâ 
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In  résorption  ^tait  complète  chez  une  fommo  morle  à  huit  mois  4e  grossesea. 

Causttileta  chulede  rœuf.~-  Si  la  spontanfilé  de  la  formalion,  de  riiecroïs* 
som«iit,  de  la  maturation  el  de  la  cliiite  des  œufs  était  admise  pour  ton»  les 
animaux,  il  n'en  élail  pas  de  m(me  pour  l'homme  et  les  mammiftrcs,  cl  l'on 
«upposail  guo  cbOx  eux,  la  formation  de  l'œuf  datait  scutcmeni  du  momeut  où 
la  liqueur  séminale  se  réunissait  à* un  Piémont  remcllo  indéterminé,  contenu  ^ri 
dan»  les  ovaires  (Longet).  "  ^^ 

tjuand  de  Baer  eut  décotirert  l'orule,  il  ébranla  fortement  c«tle  hypottaAso 
d'une  exception  en  faveur  de  l'homme  el  dus  mammifères,  et  le»  rechcrclie»  de 
Coste,  de  Négrier,  de  Duvemiiy,  Itiiciborski,  Biscboll,  Courly,  \'inrcnt  montrer 
Uéflnitirementquolc  phénomène  do  la  pooto  spontanée  existait  ehei  la  femme  { 
comme  dnns  les  autres  espèces  animales,  sans  l'intervention  du  tiiitle.  Mai*  iln 
ce  qne  cette  intervention  n'est  pas  nécessaire  ponr  déterminer  la  rupture  de* 
follicules  cl  l'expulsion  de  l'ovule,  il  do  s'en  s«lt  pas  que  son  influence  •ollj 
i!ompIMemenl  nulle  A  l'égard  do  ces  deux  phénomènes  pliy^iolo^ques,  lors- 
qu'elle s'exerce  en  temps  opportun,  Ainsi,  Coslc  a  montré  que  la  présence 
constante  du  mâle  bSte  1o  relonr  du  rut.  D'un  autre  c6té,  l'accouplement, 
sans  être  la  cause  essentielle  do  la  chute  des  œufs,  précipite  la  réalisation  ite 
ce  phénomène,  ou  «mpAche  qu'il  n'avorte.  La  rupture  du  follicule  de  doGraaf 
résultant  d'un  mouvement  (luxionnaire  qui  accumtito  du'liquide  daus  ce  folli- 
cule, pttur  le  distendre  outre  mesure  el  le  faire  éclater,  il  est  évident  que  la 
coït  et  le  sperme  faisant  ofllce  de  stimulus,  peuvent  augmenter  cette  conges- 
tion, la  ranimer  quand  elle  ^  ralontitou  rétrograde,  et  par  conséquent  defe- 
nir  cauïo  effiriento  de  la  déchirure.  Ui  «"liule  spontanée  esl  néanmoins  le  cm 
le  plus  fréquent,  el  elle  se  fait  à  des  intet>valles  de  temps  variables  dans  les  di- 
verses espèces,  et  ordinairement  fixes  ponr  chacune  d'elle». 

Tandis  que  cbei  les  espèces  animales  cette  époque  correspond  au  rut,  chei 
la  femme,  res  phénomènes  correspondent  h  ce  que  l'on  a  appelé  l'époque  oh 
laméniale,  la  menUrnaliti*t. 

Chei  la  femme,  comme  choi'les  animaux,  le  rut,  la  mcntlniation  esl  l'épo-l 
que  naturelle  de  la  chute  des  oeufs,  et  par  conséquent  la  plus  favorable  *  I»] 
conception.  • 
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IVM.  —  (iMLRH  :  Piriit,  ISOI.  ~  nmaiiOBT  :  Acid  .  laii. .  ta.>:-.'iK  ;  Gat.  tinp.  IM.Mi,  —  Gim»  : 
Lancfl,  lUI.  — Goiurd:  Soc.  blal..  llUt.  — GeNtmia:  T'iile  PhU.  de  nU-t.  prat,,  IHAn.  — 
GooKKU.  :  AkIi.  Tof«l.,  tXSDL  —  0(il3C»n  de  HuHr  :  G«.  Imhd  .  IBTL—  ilKMai.  :  Unitvnlnh, 
IV.  BkiIwi,  laOH.  -  Ucvyia;  Arch.r.  Il.^llk.  I.  XVIll.  —  Hooa;  H«cl.  Tiin.  inil  Ga«..   mil. 

—  lloLat]i:TM<*,  l«7T.  —  HihïIs  :  Ttmitr'at.  Arcli.  f.  Gyn,.  IHÎI.  —  Hucuinu  PI  Linjun» 
UtokiVK:  AKb.  liijd.,  IHTI'I!.  —  IUbaud  :  Soc.  mec),  hop.,  \ai1.  —  Umih  :  C.attritlion.  Vtk' 
|M(e.  1^78.  —  [lADttiiAK'i  :  Bcil.  t.  Gnli  .  IKTl.  —  Jiuntin  :  Thh)c,'IIITli.  —  Jucoit  :  Nuw* 
York,  i8'T.  —  lotcaiR  :  Sthmldl'i  i4i'hb..i.  I.XXXlll.  ^  Joulim:  JnwucA,,  litnd  :  CoiiRrVr«(ln 
Part*,  iwn.  —  Jcuct:  RuII.  TMr..  1800.  —  KitiHiiL  :  Wunb.,  18f>U,  --  Kincii  :  Arch.  (, 
Gyn..  1X71.  —  KmiorH  ;  Kcrliii.  1809.  —  Kdmihit  «l  KvcKLHiMn  :  Sirickon  med,  Joltrb.,  IHTS. 

—  UuBiui.  :  Th..  lii^C.  —  Uorot,)!  :  Arcli.  f.  Gjrn..  t.  Xi-XII.  —  Uncr  i  Ti^éo.  I81S.  _  Lon 
In  RotAitT  :  t'atm,  d.  Ph}-*.  Instii.  Cnu,  IHTI.  —  Litihawi  :  lUadwprt^rh.  il.  Pliys.  un4 
■Jobun.  —  Ltrr:  Anb.  f.  Gyn  ,  ISSD.  —  Lawion-Tiii  :Ub>i.  J.,  IBTK.  —  IjimiinAiiiT  :  AmIi. 
r.  Gyn  ,  IS't.  —  tixitn  :  Lungm.  Itrll.  lflU7.  —  Lactcv'  :  Gu  hpbd.,  Ilieri-G':  Congrt*. 
l'an»,  IHUI.  —  LnrotT:  i'M%ti:t,  Pu'ia,  I8<1).  —  LitCEo»  :  Phyial.Vor^i,  1803.  —  Michaux  ;  * 
Th.,  IKIS,  —  MtooMMtT*  :  Tli,,  ISîî.  —  UtnciiANti  :  Aun.  <d(i  Gvn.,  t.  I.  —  HoAtn  ForKnciiiu: 
Anfrk.  J.  ofubM-il.  XIV.  —  L.  M.Ten:  Bcîi.  I.  Gcb.  u  Gyit.,'lK7!-*:i'7:i.  —  UAtM  :  Corttrili 
•tut  ffmei  t«r  t'iyt  de  retour,  parïi.  11475.  —  Minu:  Htud.  se,  l)l&!l.  —  UtiLi  :  Coniirti. 
Pari»,  ttuil.  —  Vkitttarmf  Sillrotli  Kanrll'.  (1.  l'muoiikrsnltli..  1878:  Arch.  F,  Gyn.  Wi«n, 
IH1B,  — KretLita  :  ISW-IS.'iS.  —  0*uii:nr  :  Sur  In  mrnttnKttion  aprit  {'ovari'ftomi'.  ri  'Am- 
Urofomir.  TIiMn.  1880.  —  O«tRiiL0ii  :  Jtlirl).  d.  GtAoll.  d.  n*t.  inoil.  Ili>i1i.  Urcidc.  1877-18. 
,—  Pfuûm  ;  IkHiii,  IHTù.  —  Pt-TliXAl  :  Gu.  Ii«bd.,  INJ7.  —  Padrot  ;  PnrU  1K,'>9.  —  Prncx  : 
A-""!.  K-,  inil-At:  Monlpplllcr  mod.,  187!.  —  PaiKa  ;  Thtw.  Katiry,  ItCH.  -^  PnncilnwXiCM  M 
faïu^l  :  Ârrb.  U  Gyu.,  1881.  —  PiAir  :  Ardi.  Tocol.,  IHBU.  —  Hnciiur  ;  \>rlun(l.  d.  Uprlln. 
Acwl.  U^riln,  187t.  -  ni>citin-Q(n3»o.:Col)er4i.Mo[iipclli«r,  18*9 :Ann.  Gyn.,  IMÎU.  —  Raii-  ■ 
**c:  TIiam.  187 Jl  —  flitiu.  Jacikiov:  Ami^rk.  J.  ot  ObM..  I87ii.  —  IttpAitLT:  Gai.  niM,,  ISM. 


'  1810   ~  Rtimuii  :  Gdi.  Iivbd,.  1810.  —  Bacihoiimi  ;  Troili  dt  la  Xtntlrutliofi.  PaH*.  IiKH. 

—  Sntun  :  H'im    med.  H'Ofli  ,  I».*»"-  —  ScliniMDr.n  :  llnndi.  iter  P'nurak.  Loi|«lg,   187*.  — 
ScaoïK  ;  U'kn,  i87i<.  —  Srux  :  IMll.  f"i(.  HAnalllc,   IXU8.  —  De  Sixitt  :  Anti.   Gyn,,  i.  1, 11, 
'V11J:fiot.  titi..   IHIR-77-7n-ilMI.   —  SLAviAjmr;    Ann.  Phys.,  rH7(  ;  Ana.  Gyn..    1878.  — 
iKwrwn  :  OImI.  J.,  ISIU  «t  l'-lmi^ut  oUUtiKiU.  Paris,  lS7t.  —  Siaictin  :  Anrh.  f.  PaDi. 
,  Anal.  Il  rbyx..  I.  I.VIII.  LXXII.  —  Sculicuiisu :  Arch.  f.  Cyii..  18110.  ~  Smicrlbixu:  Mon.  t. 
\GfJb.,  t.  XXVI  c(  t-A-A.  tUrGef,..  \t,.X  —  SciinorrEii  :  BpÎI.  f.  Geb.,  187t.  —  ScntiM  ;  Hoa. 
r.G«b.,  IKUi.  —  SctnauPt  IluimcuiGXD;! :  1800.  — ' Sthuui. :  Gu.<inâd.  Stranb.,  IMll.  —  SciiOiTr: 
I  oïobX.Socicl.  ioifduii.lSiIt.— SotnTillril.  Mn'l.t..  IK5H.— DoSi»iiii:G>t.ho|i.,  IK08.— 
itrr:  Artb.  f,  Gyn,.  1871.  —  SiHitnxfr  ;  Tl.''i*,  IRS7.  — Sr..»ioi.i  :  PAfii,  iN.Sh.  — Sim: 
I.  —  »tutl  rt  l.tii  :  PjLTiii.  J80t:  l»rl.  inf<).   Pnt-,  ul.   Utmlrualion,  l.  XMI,  IH7ti.  — 
!Ih.Iu>ii)i»  -  DrrUn,  kl.  Woch-,  I11l>  —  Tah^ciek  et  <  nASrntni.  :   TraiU  d'accueil.,  I8SV.  — 
rat:  U'iidbl)  J.  or.  nrd.  S-,  I8,'i0:   Londo».  I8MOFI70:  Con^t.   PaHs.    t8i;7,  —  Titias  : 
[ilifd.  e»nu,  Idi!,  —  Truito  :  G»i.  ni6d.  Paris,  1811.  —  Tiioms  :  l'iri»,  I87Â  —  Ti  nu  il.  1.0)1  ■ 
oAd-,  IB7t.  —  TiLLioi:  Cnioti  iii«d.,  I88J.   —  Tiioiilii:  IVno,  181)0.  —  TtULlEii  . 
Mm,  IH7I.  —  ToAiat  :  Tli^w.  t8'.7.  —  ('>nE>iiiiLi.  :  Amnk.  J."(  obit.,  t.  XII.  —  VKhirta  : 
■Ue,  I87y  —  VocT  :  Nurki.  Uiifii.,  I.  XM  :  l;olIK''^t-  Plriv  <Sfi:.   —  Vm'N  :  TbHc  IH'8. 
Wiiunt  :  Thès^.  1871.  —  ^V|t^l«  :  M«d.  Kiun.,  IR.M.  •—  WAnD'ftûTox  :  Gu.  h'.f .,  |8U.- 
-•l.    Wiui*n  :    Obsl,   J.,  H54-7S-76;   Ann.   Tocoi.,    I87t-7i.    —  W»iira  ;  AnIi.  f.  Gjii., 
XU.  —  Wiuiui  :  Beit.  t.  C«b.  uo  Gya.,  1871. 

Lji  mffttraalion  {fltix  mmtfrwl,  mrnsfitet,  rtgtfs,  mnit,  ipoqttf*.  /'"■c,  feouit' 
tnlMan-riiiil,  utc.)egt  une  fonction  île  l'organisme  ff^minin,  fonction  Icaipo  • 
lire  et  in  te  rmi  II  en  Ut  qui  w  maniTeste  par  dciix  ordres  de  pliânomfencs  :  dos 
liooaiJineA  iiiturncs,  ^volulion  dii  la  vésicule  dudcOriaf  elformation  de» 
]s  jAuncs  ;  des  pliénomânei  exlérnes,  dont  le  plus  apparcnl  rU  un  écoulo- 
tat  Miiguiu  à  travers  lus  voies  géi^îlales.  Tcmporaira,  car  elle  n'existe  qne 
Iptfisia  pnbcrlé jusqu'à!»  rndiopatise, celle  fonction  est  intermitlonte,  cl  on 
liildir*  périodique,  car  elle  se  manife»le  parune  sériedcpbénomènetf  qiiise 
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repro(loi3«nlà  peu  pr^s  tous  losmois.  Cet  écoulement  sangiiinn'fist  lui-mtme 
qufl  In  con»£queiiCfi  de  l'hyp^Ti^miu  qui  se  produit  duus  tout  le  systâtno  géni- 
tal de  la  femme,  uvaire,  (rompes,  utérus,  ligaments  largL^s. 


Pour  Hichft,  le  sjalèin«  vclncui  du  liKomenl  larf^  prmd  une  part  cAnshUrBlile  b 
«celle  fonclion,  cl  lu  pl<-xiix  i|ii<!  Innuent  Im  vebu^  dalls  '<-»  lijtaiiic-iilfi,  pont  être  uni 
liiiiiÉO^  pour  ricvpnir  np|>i ■'-■'] nlil<-  uu  loaeber  vB|;iual,  |i<*n<Ianl  la  périoiln  ineii!ilni"il'-. 
Nous  nvon«  ûi^k  va  que  pour  KirliM,  cei  vdnco  devenues  TaiîqunuMn,  peartvil  iii^ni- 
dant  f-rlains  ms  m  rompre,  ri  dfvmir  Tori^no  de  Rcrlniniq  hiiniiilocl^k»  que  l'on  ob- 
svrvA  nurloul  uu  nioinenl  ifc  l'époque  catARi^iialo. 


I  1",  —  HodiflcnttonB  anntomlqaeK  produite*  pur  la  menstrontlon  dana 

la  «yaMme  grinltiU. 

Lvs  phénomènes  anatomique»  qui  se  paient  au  moment  de  la  meuslrna- 
(ion  ne  so  bornent  pas  aux  pliénoiiitiie.t  uvariques.  Tuul  l'appareil  génital  par- 
ticipe à  l'aclJvUé.Titale  qui  «e  produit  A  ce  moment,  cl  il  se  fait,  dans  l'ap- 
pareil vasculaire  en  particulier,  une  s^rio  de  modiOcations  qui  ont  été  éludtéea 
(l'une  façon  spéciale  par  Coste.  Ch.  Kobin,  Itichel,  tlouRcI,  Kobelt.  Rouget 
en  parliculier  a  moniré  que  l'otaire,  la  trompe,  l'ulénis  cl  leun  vaisseaux  sont 
entourés  d'un  «yst^ifio  de  libres  muKCulaires  qui,  sous  l'influence  de  l'évolu- 
tion ovarienne,  entrent  en  contraction,  ot  comprimant  les  plexus  retneux,  ra- 
lenlisienl  ainsi  le  cours  du  sang.  Le  cours  du  sang  i-lanl  ralonli,  la  circulation, 
CD  retour,  se  Irouve  gênée;  <to  1&,  augmentation  de  tension  dans  les  capillaires 
et  autres  vaisseaux;  de  lA,  stase  sanguine  dans  le  tissu  utérin,  congestion 
exagérée,  et,  comme  dernier  phénomène,  la  rupture  des  capillaires  de  la  mu- 
queuse et  l'appurition  du  Oux  menstruel.       ' 

I  là'utina  est  en  eOel,  aprfrs  l'ovaire,  l'organe  qui  est  le  plus  iniluencé  par  la 
fonction  meiulruelle.Sous  l'inQucncudc  la  congestion,  il  acquiori  des  propor- 
tions telles,  que  son  volume  augniciile  d'un  quart,  d'un  tiers,  et  quelquefois 
plus.  U  devioDlainsi  facilement  accessible  par  la  paroi  abdominale.  Le  tissu 
utérin  ^ùTgé  de  ïjmg,  entre,  suivant  Hougel,  dans  une  véritable  érecUon.  La 
cavité  ulénne,  mosur^-o  ji  cette  époque  par  lltcbct,  augmente  de  5  &  10  miUi- 
iDbtrGs  dans  son  diamètre  vorlical.  Ses  libres  deviennent  plus  rouges,  plus 

■souples,  comme  spongieuses. 

Le  col  devient  plus  gros,  plus  mou,  violacé  ;  il  s'enlr'ouvre  légËremenl  à«on 
oriDce  externe,  il  semble  s'allonger  et  devenir  plu»  accessible  au  dbigt  explo- 
rateur; l'orifice  interne  lui  niOmv  s'eulr'ouvre  pour  donner  passage  aux 
liquides  de  la  cavitii  du  corps. 

La  muqueuse  de  la  cavité  utérine  devient  beaucoup  plus  épaisse,  elle  sot 
lore  fork-uicnt  en  brun  rougcâlre.  Klle  st;  plisic,  se  mamelonné.  Les  glaodM , 
hypertrophiées  deviennent  le  siège  d'une  sécrCtlon  abondante,  le  réseau  vas- 
culairu  sous-épithélial'de  Hubin  devient  pluH  apparent,  entoure  le»  orîllcoi 
agrandis  des  glandes,  et  donne  ainsi  il  la  muqueu&e  l'apparence  d'un  crible, 
(Voir  tig.  65ct6&.)Bientôl,répilhélium  qui  la'rccouvre  se  détache,  les  capillUres 
cessant  d'fitre  soutenus,  cèdent  i  la  pression  sanguine,  ils  se  rompent  en  une  j 
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Foule  lin  petites  cruvaKses,  comme  on  le»  voit  se  ronipro  sur  la  intiqiionse  pitui- 
Uiire  iJansl'6p»Uus,  «tle  snng  s'écoule  à  ti'arers  ces  iniionibraliles  ouverturoi 
micn)sco|>iques. 

Lo  li(iiii<lu  tniMiiitruel  esl  donc  composé  de  sang,  de  produits  de  sécrétion 
muqueuse,  cl  do  lamelles  épithéliales. 

G'esl  surtout  U  muqueuse  du  corps,  et  parltcitlîiïromeiitdti  Tond  qui  foiiriiilà 


Jl 


Vie 

f\g.  SI.  —  HaqucuM  lie  nsnvnUe  rormatiou  du  (Orfi*  de  Viii'ra»,  R  A  9  Juur*  «pris  IcdèbttI  do 
Il  tlcrDièrv  luriiBiruatiun,  |d'jpri^i>  l^i>|ii>M|. 


l'exsudation  cataméniale,  La  muqueuse  du  cot  y  parllcipu  à  peine.  Ses  vaisseaux 
plus  r^^sistanls  ne  se  rompent  pas,  ils  se  boruvnt  à  h«  dilAler;  aussi  l'éi»i]- 
Inmetit  qui  provient  ilu  cot  i^.it-il  purement  muqueux,  et  su  borne-t-tl  i  le 
niClur  À  celui  qui  provient  do  la  cavité  du  corp». 

Sdv«nt  John  Witliaoïs  et  LJopold.  les  modlRcations  cl«  U  muqueuse  préienloraionl 
itno  vi'nlaliK-  auiilo)tie  avec  i:e  (|ui  m  pn«sD  pemlant  la  k'^^'csiii''  ni  la  <l^livraii<^i!.  Lor 
pli^Diiiti'^it'*  '(u->  nom  vpitoiii  iriM|)i»<.'r,  s'iii'i'oniiiuunaioiit  iriiiie  vi'ritubli*  i]^l^n<fr<!>- 
frnc""  iIp  la  iuuijuoukh,  iiili  K'^rolii-rail  CDmiilrli-iiiciil  celltilir  jiur  Pi-lluk;  iiiui»,  NUiTauI 
l.^ipulii,  tes  pbt'inoniènuv  icrakiit  limilcs  à  la  i-ouebe  la  plus  supcrlkivlle  de  la  mu- 
i|iiwusn  nt  (le*  );Undr<,  i^t  ils  nn  vr  titnniri^M «Traient  i|it'A|>T>^s  l'apparilioii  tlt  r>'-cuule- 
ntenl,  ut  nVn  «cmii'nl  pnr  <'<Mi.'u>qiirtil  |>a«  la  i^auin,  coinnii!  le  wulunl  Kundrat  el 
ËnflciiuBiiii. 

Le»  irompci  participent  à  co  mouvement  Busionnaire,  Icars  Taiçîenuit  s'in- 
jectent, leurs  parois  s'épaissîsscnl.ctcllL's  aussi,  subissent  une  sorte  d'érection 
qui  les  rapprocbe  de  l'ovaire.  Leur  canal  renferme  quelquefois  du  sang  qui  peut 
veaiv  concourir  il  augmenter  le  Dux  menstruel. 

Ifv  eAié  des  ligamnit  hryet,  m6mes  phénomènes  do  congestion  dans  les 
plexus  utérins  et  sous-ovariques  qu'il»  renferment.  De  iJi,  comme  l'a  fait  re- 
marquer Hicbct,  la  possibilité  do  sentir  pur  te  toucher  des  bosselures  et  des 
naillivs,  dues  au  développement  exagéré  de  ces  plexus. 

CuapENim.  —  ActouclienwvU.  t 


m  PHRNaMËMiS  fHVStOLCiGIQlTES. 

Le  vagi»  dcviecit  plus  colon!.  |»lus  foncé,  plus  cbaud.  In  circHlalion  y  devient 
plus  BCtîvu,  la  miiqueuso  l£gfrrotn«i)(  (jonllée,  secrète  en  plus  f;ranile  ahofi- 
rlanrv,  uni'  inali^rci  phi^iiu  moin^odoninU-  Kiiiv.iiil  le»  frmiiic->.  l'ii  M'iilimml 
de  loui-deur,  dv  pesnnleiircnvubil  lus  funtmi-s  qui  m  plaignent  d'une  faliguc, 
d'une  Inssiluile  inaccoutumée. 

L»  vulet  cll«'mAm(>  semble  so  tuméfier,  et  devient  fjuelqueroU  lo  Hkf^f  d'un 
prurit  It^^er.  Ln  miction  iU>vii>nl  plus  fréquente,  en  un  mot  tout  le  système 
génital  parlici[tL>  A  l.i  fonction. 

Lesitùis  eux-m^mos  k' gonllent,  m' tendent,  <!evicnncnt  plu»  durs,  plit» 
sensibles,  quelquefois  mOmo  douloureux. 

En  debors  des  organes  génitaux,  l'époque  cataménialo  retentit  sur  lo  rosto 
dr  Téconomie,  et  il  n'est  pas  nte  de  voir  les  femmes  éprouver  du  cAlé  des 
intestins  un  pou  de  météoriïme,  accompagné  do  diarrhé«:étru  prises  <Io  dou- 
leurs névralgiques,  de  migraines,  il'ungtm-s  tonsillaires  nu  berpétiqueK,  do 
gonflement  du  rorps  thyroïde,  de  congestions  fugaces,  du  rAté  de  la  |>cau  du 
TiMigti  eu  particulier,  d'éruptions  cutanées;  le  tout  accompagné  d'un  sentiment 
nde  roalibi-.  de  fatigue  générale,  qui  se  tiadnit  par  un  bcNoin  Ac  calme  et  de 
'repos. associé it  une  uxcitation, fi  unv .lUâi'eptibitité  nervt-use qui  retentit  jusquo 
sur  l'élat  moral  et  intellectuel.  Dans  quelques  cas  même,  un  léger  mouve- 
ment félirilo.  Cet  état,  nous  l'avons  vu,  est  on  relation  intime  avec  l'évolution 
(l'une  vésicule  de  Grnaf.  Les  femmes  dépourvues  d'ovaire  ne  présuntvnl  pas 
d'écoulement  menstruel.  Mais  quel  est  le  moment  précis  delà  chute  de l'ovute? 
C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  déterminer,  car  il  semble  que  cette  cliuttf 
varie  suivant  tes  suji'ls  et  les  circonstances.  Les  recherches  de  Rouget  per- 
mettent pourtant  d'admettre  qu'elle  se  fait  généralement  dans  les  derniers 
juun  de»  régie». 

Dans  ces  dernière»  années  pourtant  on  a  voulu  s'élever  contre  cette  opiniou 
comme  étant  trop  absolue,  et  on  a  même  été  Jusqu'à  nier  la  corrélation  entre 
l'ovulation  et  la  menstruation. 

Il  n'est  pas  absolument  rare,  en  effet,  de  Irourer  chez  des  petites  Dites,  un 

Lgrnnd  nombre  de  follicules  de  Graaf  en  voie  de  développement,  et  même  en 

'étal  de  maturité  U{q>iircnte.  Mais,  chez  elles,  il  n'y  a  pas  rupture  de  la  vésicule, 

et  C41S  follicules  développé»  se  détruitent  par  un  simple. travail  régressif.  Maia 

0»  a  été    plus   loin  encore,  (iiraudel  de  Tours,  Deigel,    Paul    Munde,   de 

Sinety,ont  cherché  h  muntrerque,  d'une  pari,  la  ponte  spontanée  peut  se  pro- 

iduire  en  dehors  de  tout  écoulement  menstruel,  et  que,  d'une  autre  part,  oet 

'  écoulement  menstruel  peut  se  produire  en  dehors  du  toute  omlalion. 

Keigcl  qui  s'est,  an  des  preini«-s,  rle\-(!>  contre  randenue  Ui^rie.  «iunale,  m  elTiM,  Im 
cas  de  Ashwcll.  qui,  dans  Irois  aiilopsio»  de  fenuaes  iiiurlct  peitd.tnl  teui-^i  n^i^lM,  n'a 
ilrouTé  sur  Ivs  urjurv*  aucune  Irsoe  iJe  corps  jauoe,  ni  ilr  rupliu«  do  U  vésicule  de  de 
Graaf.  A  un  fait  iinalOKtx'  ilc  Papct,  on  peul  iijoulct'  les  iJix  ras  dv  Kollikf  r.  ociDi  iln 
nirwood,  de  Cortv,  <l<>  lïirnudtt.  de  Godard,  les  faJU  de  GiihlPr,  qui,  daii^  lui  Ki'omt 
nombre  de  maladies  aiguës,  a  observé  des  écoutcnimts  Mnguins  nnaIot(uca  aux  règles, 
mais  îndL-pendants  dr.  IouIl-  ovulation,  cl  qu'il  a  appclH^  rpitbwrit  uterinr*. 
Beigel  rappelle  «nixuilc  k»  rn*  plus  KiiiF;ulim.  dnm  Wqu>^ls  il  y  9  cii  •■Kirpalion  des 
lins  ovaiTM  avec  cuulinuallon  du  la  iiiuiiilruaiioa,  d«  Clay,  Uoigel,  Puske,  Kuibcrlé, 


^^^^^^V  ,        l'IlKKIËItli  AI'l-ARITtOK  tUS-'&àÉHi  R3 

Staltrt^:  nn  jn^l  y  ^joiilcr  rtnx  de  Allw,  Spifici^'  WHl*.  Rahor-Rmirii,  r.noitpinnnn, 
l.pfori,  iWTcmW.  i>tc,  Oriiii'it's  (tMSdi  ii  r^-tioilli  lous  li>s  avf  «le  tiiemlruaiinn  «)irfs 
riitiiriuiiiiiiif-iiiiiijili',  ilimWi-,  i?t  l'ktiti^nwloiuin. 

Il'un  nutn'  rflli*.  Mnit*  lo  cji!i  d'abuMini  rotip'rniliilri  <!<•  l'utfru»,  ïi  l«  ovniir»  soiil  in- 
liirU.  Ui-  u  (ivulnlioii  ot  [iiuijuclioti  JircotjiK  jutiiuu  sans  ttienslmulion  (OlJhani.) 

ftnblor,  (le  mhi  p6I^,  b  clli^  il«s  ras  diiii»  Ipqiipk  l'onilaltu»  [Trf(-/<Jc  liii  |>)u&iciire  an- 
iwV-*  la  nii'mt million. 

De  SiiM-lj,  a,  rtipi  i-erlaûin  feminn  (lonl  In  H-^csmit  dtxpiiru  ilo|iuis  un  ccrlaiii 
Ii^iij>»>,  pnr  *ui(e(le  malaili»,  Irofiv^ù  rantifisic  tl»  Iraw^'lerori»  jnuni-î  K-conls. 

Tonner  ft  Clintimitil,  .•iillii.  ru|nipllfiil  li-s  ros  ilo  rmiiitit-i  (ii'iri<'-i-!>  <|iii  iIcTicnnntl 
riMTtiili-!>  fun»  avoir  tu  rejuirallr*-  tean  rtglt»,  i-l  les  faili  plu»  nur*  oti  lea  tp.mmn 
rdti^rivrnt  npti-t  La  ini'nApnin«. 

Pour  HriKi'l  rp»  tait*  «nnmil  i:oncliiaiil»,  nini»  lc«  it>rlicivli64  ilc  Cueuhaw,  rii-  Wn|. 

•  Uyrr  »iil  iitoittrr  .|ti<i  il.-iii»  ivrlaim  f*»,  il  riwin  dunt  le  p<'-iiicult<  lic  oerliin»  hv>ir* 
iriiiri<|Ur<i  iiiK-  i-rrlaiiir  <{iiaiitil>-  lit-  IUmi  ovatii|u<*,  H  ijn'on  y  relrouw  (n^ii)i'  !'■*  ti'4i'rfi 

•  li-cori»  jaillit^.  .Viiiiuiuiii*  <|ii>-l4W«-i)iif  de  i-i-s  faits  spmblciil  iiitliM'iilatik)!.  .\ii«m 
Itiriprl  d'Ii^'il^-l-it  |Mt  à  VU  itmrliiiv  i|uc  Iii  iniMul  ruai  ion  ctt  alisuluaMTiii  inili'jiniiiliiDls 
•!•'  ruvulatlbn.  Pour  lui,  la  iiten»!  rua  lion  doit  î^lre  conhidérvv  oumtiiu  luii-  iiii|iutMnii 
p'tiiUli'  *!•  refirraliiisanl  ili-  triii|x  (-ii  iriii|H,  atiTf>in[iagii6e  d'un  afOui  du  vtniî,  <'!  d'une 
■lisiciiMon  i-taprit-e  de*  viii«scauit  •ncHlnim  de  la  iuu<|ueuse  uh'rrinr,  vl  Ur»  pivibii- 
tJi-iiKThi  i\r*  tiviiii|>e8.  et  M  lerminiitil  par  un  i^i^oulcRieiit  sanguin  jiroTcnant  de  rr> 
i»|>iitiiim.  1,1?  rfdp  <iue  joueiaieiit  les  otaircs  dans  c«  (ibénomrne,  surnil  donc  pa»if 
«-onime  mhil  df  l'ul^nu,  du  vniiin  ot  de»  trompes. 

La  théorid  de  ricndrio,  du  ?<dgner,  du  BiscliûtT,  duCoste,  reste  néanmoins 
Jusqu'à  présenlla  Ihéorie  clasji(|ue. 

g  2.  —  Première  apparition  de«  réslss. 

Olbllvrrnpbt*.  —  Coatrurp  :  llygi^e  do  li  }»ud«  fillo.  faH*,  IIS3.  —  Dtmiaiiit*  :  JMini»l 
IKipIrknu.  l.  D:  —  DwAn.  vi  GtteiOT  :  DUt.  cucyclop.  det  Klenoca  mtàktif,  trt. 
SÊfiutrmitait.  t.  \l.  Y  atrie,  1)13. 

Si,  ctici:  un  certain  nombre  de  jennes  fltles.la  première  bémorrhagic  mens- 
truello  apparaît  brusquement,  il  est  loin  d'en  6lru  toujours  ainsi,  et  le  plus 
iMiUTvntci-tti<tii^morrhagifie»l  précédée  <lc  malaises  et  de  troubles  locaux  et  ^6- 
nrrauz.  qui  peuvent  se  reproduire  pendiinl  plusieun  mois,  avant  que  h  menh- 
truaiion  ne  a'établisae  d'unu  maniJru  dilloitirv.  L'enrant  qui  va  devenir  unci 
ji'une  tlllc  éprouve  chaque  mois  des  pesanteurs  dans  le  ventre,  des  coliques,  du 
ifuuQi- nient  den  seins;  on  voit  apparaître  i  la  vulve  quelque»  perles  blanche». 
i{iielquL-s  muoofcités,  mais  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  cerliiin  temp».  qu'apparaît 
le  vtnlable  écoulement  menstruel.  La  première  apparition  de  cet  écoulement 
ett  en  effet  soumise  à  l'inllueucfl  d'un  certain  nombre  de  i:onditions  qu'il  Taul 
successive  mon  t  jiassor  en  revue. 

Parmi  ces  conditions  il  en  e^tuneque  Raciborski  a  appeliïele  Sensgénitai  ri 
(|u*il  définit  :  ta  vigueur  plus  ou  moins  grande  que  la  nature  déploie  dans  li' 
iji^vcloppement  des  vésicules  de  dcfjraaf.  Si.  en  oiïct,  en  géiidrul  les  jeunes 
lllltiiiunt  réglées  de  ISàlG  ans,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  exemples  d'uppu- 
riUon  iHiaucoup  plus  précoce  des  règles,  de  même  qu'on  a  tu  des  cas  où  les 
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rftgW  n'onl  paru  qu'A  30.  S3  et  mdme  2.1  un».  T»uk  lc>  .luteiir»  oui  consUté- 
(les  (ll(rérenc«s  très  grantles  dans  lo  divcloppemcnt  dos  ovairt-t  de»  iiouveiiux 
aés,  cl  ctts  dilTérences  ne  Tonl  (\ac  s'accnDlimr  arec  lU^e,  iiiiprimaiil  à  la  (oar- 
tion  iiien»lninllu  <k>s  dilFérenCfl»  correspoiidantes.  Itaciborskï  a  cilé  un  granit 
nombre  do  faits  (|ui  jutitiDcnt  c«lU;  afsertioa.  Parmi  ces  cas,  il  en  ett  àita» 
lesquels  l'activité  ovarienne  semble  Cire  enliéc  un  jeu  d^s  les  premièn>» 
années,  pour  ne  pas  dire  dès  les  premiers  mois  de  la  naitsunee,  et  il  nuus  suT- 
llrft  de  rappeler  les  faits  de  Deieimeris,  de  Comarmond(de  Lyon),  do  Im  Beau, 
<lo  Outrepont,  de  Susonind.  Ces  cas  que  Raciborski  caracléiise  de  mon&lruu- 
siléseaiiiiéniques.  montrent  bien  que  clicx  certain»  individus,  cette  piii-->saiii'«J 
génitale  est  bt-aucoiip  plus  développée  que  cher,  d'autres,  et  que  par  »uite  le 
régies  se  montrent  beaucoup  plus  tAt.  A  oàté  de  ces  faits  do  ntemtrMation 
mer.  il  e.tt.  aui-onti'itiro,  des  femmes  ehi^/.  lesquelles  la  menstruation  eet  tardive,' 
et  n'apparatl  pour  la  première  foi.i  qu'A  W,  ^-i,  S6  ans.  Il  y  a  encore  des  cal 
où  les  rfrglesfoni  toujours  défaut. Chez  ces  femmes,  l'ibsenco  de*  rb^\v»  n'exdul 
pas  d'une  manière  absolue  l'évolution  ovarienne,  elles  peuvent  dune  devenir 
enceintes,  mais  elles  sont  en  réalité  beaucoiiji  moins  aptes  &  la  fécoudnlmn, 
que  les  femmes  dont  les  règles  sont  normaleset  régulières. 

A  côté  de  l'inlluence  exercée  parle»«ns  génital,  il  faut  placer  celle  qu'e.xeri:4 
l'hirédilé  et  la  race.  Vltér^ilé,  dont  l'influeuce  se  fait  sentir  <lu  Ijinl  de  toçatv 
diiïéreates,  nepouvait  manquer  tl'oxerc«r  son  action  sur  la  menstruation, 
elle  te  manifeste  dans  quelques  cas  d'une  façon  remarquable.  Los  faits  dt 
Courty  leprouvenl  surabondamment.  L'influence  de  la  rore  n'est  pas  moindre; 
cliex  les  indiennes  les  règles  se  manifestent  de  bonne  lieniv,  et  les  Jeunrs' 
tilles  nées  aux  Inde»  de  parants  anglais  sont  au  «.-onlraire  réglées  tardivement. 
L«s  recbcrchesdu  D'  Scliukitz,  qui  ont  porté  sur  les  diifércntes  provinces  di 
l'Autriche  oii  les  races  sont  si  diverses,  lui  ont  fait  constater  une  différence  tU 
deux  an»,  enlro  l'époque  de  t'nppai-ition  des  règles  chec  les  Hongroises,  «•  t  celles 
des  autres  provinces.  La  race  magyare  serait  donc,  h  ce  point  de  vue,  plus 
précoce  que  les  races  germaine  cl  slave.  Lagneau  a  cherché  à  expliquer  les 
dliTérences  qui  existent  entre  Paris  et  Strasbourg  par  le  mélange  des  doux 
racesqui  forment  le»  populations  du  Bas-Rhin, Enlln  llaciborskia  montriiquo 
cbex  le«  juifs  de  Pologne  qui  se  marient  entre  fux.  et  oti  par  conséquent  la 
race  n'est  pas  mélangée,  les  règles  apparai»H>nl  plus  t&t  que  chei  les  autres 
femmes.  Celles-ci  seraient  réglées  en  moyennuA  13  uns  et  9  mois,  tandis  que 
les  femmes  juives  le  suraient  i  15  ans  0  mois  et  3G  jours. 

L'iniluencc  de  la  laiUude  et  du  climal  est  évidente  pour  les  climats  éloignés, 
elle  a  même  été  exagérée  par  un  certain  nombre  d'auteur».  On  peut  dire  d'aiii 
faiioQ  générale  que  la  meoslniation  est  d'auliml  plus  préctK-e  qui,"  l'on  se  rap-| 
proche  de  l'équateur,  plus  tardive,  que  l'on  se  rapproche  des  pays  froids. T«r« 
nier  et  Chantreuîl  Hxent  cette  époque  entre  13  et  IR  ans  pour  les  cUroatSi 
tempérés,  entre  Met  15  pour  les  climats  ch-iuds,  enti-e  13  et  31  pour  les  climats 
froids.  Quant  ik  la  température  moyenne,  elle  agit  aussi  Iri^erficacemenL 
Partout  sous  l'inllucnre  de  la  chaleur,  le  nombre  des  menstruations  précoces 
augmente,  celui  des  menstruations  tardives  diminue.  Le  contraire  s«  produit 
sous  l'influence  du  froid. 
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LliAhiUition  tlnn»  lu*  villes  ou  <l»ns  les  campagnes,  lo  mode  d'éducation, 
tt>  rétçtnjt.-  aliriienlaira,  modillent  cncoiv  t'^poque  de  la  preiiii^re  mentlnution. 
1^-4  feniiiies  di-s  villes  suiit  n^gléen  |)tiis  lAt  qiit!  le^  remmos  de  la  CAmpa);ne,  les 
rvmtDVi  de  1.i  rlnsse  ouvrière  avnnl  \e*  jeunes  fille.i  de  la  <:Uks«  ithéo  ;  mais 
il  faut  Uiiiir  Kiaiid  compte  dans  ce  eut,  dv  la  démoralisation  qui  L-xiste  dans  les 
:ildi«rs  vl  te*  Taliriquos,  ot  qui  en  d^vi-loppiuit  les  inslincls  géniUiux,  amène  la 
ItréoncitA  de  l'éruption  monslinelle.  D'un  autre  côté,  rinsuflisanec  ou  la  uiau- 
«aise  qualité  de  ralimeotalion  rL-Linle  souvent  la  puberté,  tandis  qu'une  ali- 
fncntJilion  riche,  et  une  viedo  luxe  cl  de  plaisirs,  on  hite  l'apparition. 

Un  plirnnnti^iii' fili^riMtux'iK  •uricux  fU  rcluf  <iiii  ronslitue  >'^  i|m!  l'on  a  n|>p<il^  la 
itftialviii  dit  riyln.  1*rll«dr^'ia1i<in  il*^  r>-itln  *<■  initnir<rsli'  snu»  iIi-ut  fornic*  ;  ou  IiImi 
Ir  lliu  iiiriislnit:!  |t«niU,  iilut»  m  i|itniilil(-  iiiiriimi-,  rt  on  voit  im  utl^mi'  li'in|>«  ■(*  |iti>> 
tltiin*  iiiii'  li^iiicitf|in{{io  inx  un  aiilro  arfiarr  i\w  la  ninltû.''.  CVtl  mirlnul  mr  Irt  mu- 
>|il>tuio*  |>uliii'>iiiiir>**,  piliiiluiti-  ii'i  iiil(-«liniilr,  iiii  ilimilr  tiniurf-iliiliiin- Miiu-niliiiir, 
{■t-ln'i.  (■•ifiiiiir  n'iu«  rt\  .11(111^  vu  ttii  •■ii'rii(>U').  ijii*<iji|iiriiif*i*nl  •'■■i  bi'nii>rrtiiiKi''t  qui 
•'•iiislilii--nl  W  r^tfl'S  iupi'^i'tKnilnirf t.  l)'.ioir>'s  foi*.  l'Winiprtiiiiii''  iilrritio  iiiaiiquM 
ulMiiiliimml,  pl  alotv  ''Ile  *'r  Inttive  rcmjiLai'ri-  par  uiio  l'ibaUtioii  »f(Ti),'uino  qui  «e  Hiît 
|Mr  In  pftumin,  riiilcsiin,  l«  n^i,  la  Ixiarbe,  la  surfaire  d'uni-  plaie,  il'une  lauiCnr  i^rm;- 
lilp,  tiu  la  ppdu  (Jantupmiei'^  l'ouriy  Tnil  («nianiuT  que  ilaiiti  cps  l'as  r«lte  ilèviatiM 
•le»  rigir*  i"  ia\'\'ume  vn  i'n$  il<'  (t'o^**^^'*'.'.  pour  l'iiparulliv  uyi^a  rnt<'Oiitlirin<fiil.  le 
•  nra|>or1ani  simm  cititiine  de  fri^lablet  ri'Klit. 

Utielqucroit  rhémorrbagic  menstruelle  se  produit  bioiii  lu  surface  interne 
<lo  l'iilérus,  mai&lo  sang  ne  s'écoute  pasii  rextérieur,  parcA  qu'il  est  rolenu  à 
l'inli^rteur  de  la  cavité  utérine  ou  du  vagin  par  une  cloison  vaginale,  une  im> 
prrfuralion  de  l'iiymen.  un  vice  de  confonnation  en  un  mot,  du  col  utérin, 
dti  vagin  on  tic  la  vulve.  Ce  phéDomène  qui  pvut  duvenir  la  source  d'accidenté 
graves  constitua  la  létmtiù»  det  rè^Us.  Dans  d'autres  cas,  l'écoulumeul  sv  fait, 
<tiai<i  ncciimpagé  de  douleurs  excessives,  et  la  femme  expulse  un  véritable 
sac  lucuibrauonx,  ou  tout  au  moins  des  lambeaux  de  membranes,  que  les 
4'saincai  microscopiques  ont  démontré  6tro  la  muqueuse  utérine  exfoliée, 
(IDC  véritable  nidui|UL' comme  au  moment  do  raccouclicinciit.  On  a  donné  il 
<:t"tlc  fi>nni'  de  lut^nslru-ilion   le  nom  de  djftntétwnfiée  ineado-membrantute. 

%^.  ~  C«r«etéres  dn   sang   menalruel. 

Va  quantité  du  sang  rendu  par  les  femmes  k  cbaque  époque  menstruelle,  est 
«ixtrtmcnu-nl  \at-iiible  ;  aiis>i  les  cbiiïreï^  donnés  par  les  auteur»  varient-ils 
drOlUà  ITh)  et  ni^in»  1011  grammes.  l>>  ditTérences  s'expliquent  non  seule- 
mi'Dt  par  l<-s  variations  indivi<luelle«,  mais  encore,  par  la  didlculté  qu'il  y  a  it 
<^valuer  la  quantité  vraie  du  snng  contenu  dans  l'excrétion  menstruelle,  qui  est 
tiidjours  mélaiigétt  des  sécrétions  muqueuses  du  yagin  etdu  l'utérus.  Du  reste, 
la  précision  eiL  d'autant  plus  difficile,  que,  s'il  est  des  rcmmes  qui  ne  pordonl 
que  quelques  grammes  do  sang,  il  en  est  d'autres  qui  en  perdent  cortaine- 
■iirnt  au  dalà  de  .11»)  jt  600  grammes.  Cette  liémorrbagio  qui  serait  excestive 
pour  certaines  d'onlr«  elles,  ost  au  contraire  admirabloment  «upportée  par 
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d'aulrot, <;t  n'iilttie en  rien  leur  tnnlé.  Mais  néanmoins  on  peut  llxcr  le  chi 
moyau  outre  100  ut  liOO  grammes.  Cette  quantité  de  sang  perdu  varie  clies 
mfime  femme,  suivant  le  ri'gime,  riij-glinc,  l'cxoi^icc,  l'abus  do»  r«|>porU 
»«xueU,  l'état  de  santé  ou  ttu  maladie,  L>t  n'a  piir  i^uuséquciit,  rîun  de  bien 
déterminé.  On  peut  considérer  à  l'cconlenR'nt  nienslinel.  troi»  phases  qui 
corrospondont  précisément  aux  modillcalions  analomiqucs  de  la  muqueuse 
utérine.  Au  début,  c'est  l'activité  glandulaire  «{tii  prédomine,  de  IJk,  la  consé- 
qneoce  naturelle:  les  mucunités  prédominant,  lu  litiuide  est  visqueux,  d'uu« 
odeur  pénétrante,  il  est  plus  uu  moins  coloré  en  rose,  en  ronge,  et  au  micros- 
cope, on  y  trouve  des  ccllulesépilhéliales  nombreuses,  provenant  des  muqueuses 
(le  t'utérus  et  du  vagin,  et  une  grande  quantité  do  globules  de  mucus  prova- 
»unt  de  la  técrétJon  glandulaire,  le  tout  mélangé  de  globules  sanguins  plus  ou 
moins  nombreux  et  non  altérée.  A  cette  première  pha»e  succi'dv  la  deuxiémw 
oli  le  sang  est  rendu  presque  pur,  L'écoulement  alors  est  liquide,  légèrement 
Tisqueux.  ronce  toacé  comme  le  san^  veineux  ;  et  enlln  sunient  la  troîsifinie, 
on  période  de  décroissance.  La  diminution  du  nombre  des  globules  san^iias. 
jolnteJt  la  porsistiuice  delà  sécrétion  muqueuse,  lui  reftlitucnttoncaractiro 
primitif,  arec  cette  dilTéreni'c,  que  les  éléments  épithéliaux  sont  en  1res  petil 
□ombre  par  rapport  aux  glubiiles  muqueux. 

Il  n'est  p»  rare  de  rencontrer  des  femmes  chez  lesquelles  on  voit  reparaître 
après  cet ti;  lroi>i<^nio  pliage  un  nouvel  écoulement  sanguin  preMjur  pur:  seu- 
lement cet  écunk-mt-nt  ne  dureordinuit'i^menl  <iur  vingt-iinatre  lieurcu.et  il  est 
suivi  d'un  écoulement  purement  ntui|ueux,  qui  p«ut  persister  encore  trtmte- 
nx  DU  quarante-huit  heures. 

Certains  auteurs  ont  admis  que  le  sang  menstruel  différait  du  sang  ordi 
nair<^  par  sa  viscosité  cl  le  déTaut  de  coagulabillté,  et  ont  voulu  on  faire  un 
signe  diagnostic  avec  les  perles  sanguine»  qui  accompagnent  l'urorlement. 
C'est  là  une  assertion  absuhimenl  erronée;  il  est  bon  nombre  de  femniirsi 
qui  rendent  dos  caitl»ls  h  l'épuque  de  leurs  régies  ;  et  l'on  s'expiiserait  fk  com 
mettre  dos  erreurs  grossiJïres,  si  l'on  considérait  la  présence  des  caillots  dan 
une  liémorrhagie  provenant  des  parties  génitales,  comme  la  manire»taUotl 
d'une  faux-sc-coucbe.  Ou  a  de  mémo  longtemps  considéré  le  sang  des  règles 
comme  un  liquide  vénénenx,  capable  d'exercer  une  iuducnco  toxique  sur  le» 
litres  vivante,  hommes,  animaux  et  plantes.  C*ost  li  une  erreur  qui  a  été 
Iruile  par  l'observation,  et  les  analyses  cliimiques  ont  montré  que  le  lau 
menstruel  ne  dilTéi-e  pas  notablement  du  >aiig  ordinaire.  Mai^  »i  le  sang  dei 
rJîgles  n'est  pas  vénéneux,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'élément  muquen> 
qu'il  renferme,  acquiert  pjuTois  des  qualités  irritantes  et  nuisibles,  suseeplibliM 
de  déterminer  chei  I  boni  me  une  Torme  partieulière  d'urétbrile  chronique, 
qui  a  été  bien  étudiée  par  Diday  de  Lyon.  Si  ces  accidents  iwuvent  se  rflu< 
contrer  dans  nos  climats  tempért'-<i.  ils  peuvent,  h  plus  forte  raison,  se  mani' 
Tester  dans  les  rlimalt  i-haud»  ;  de  lu  la  sage».-)v  des  lois  de  Moïse  qui  défend  \a\ 
cobabitalîon  de  l'hoinmo  avec  U  femme,  pendant  la  période  nicnstruelto. 
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S  *-  —  Marche  et  dnr6e  des  rfegloa. 

Le  caractère  primorili»!  àei,  règles  vst  In  ptriodieitr,  mnis  si  les  règles  sont 
périn{li(|ticï.  l'inlervalle  qui  »^|iiin?  Icï  l'pofjiicK  n'est  pîis  le  infime  cheï  tous 
les  ^tiji'I»,  il  pciil  iiiôinf  vîiriur  chcï  la  infmw  fcninii!.  Dans  )■  généralité  des 
ca«,  cc-l  ÎDiorralIe  varie  île  vinfEl-oinq  .'i  trente  jours,  mais  il  est  un  ccrtalu 
nombre  de  remmes  rbez  les(|iielle&  les  règles  avancent  nu  retardenl  li'uii 
nomhri-  précis  dejniirs.  l'oiir  Paul  DiilKiis,  Coiirty.  rJulfrv:il!o  serait  d'un  mois 
solaire  de  trente  jours,  et  non  d'un  mois  lunaire  de  vingt-Iiuil  jours  ;  mais  on 
aurait  tort  de  vouloir  chercher  une  précision  absolue,  caries  irrégularilés  de 
retour  soni  extréincnienl  fré^iuontos.  Elles  sont  de  rtgle  au  dél>ut  de  la  pu- 
berté, el  au  moment  de  la  ménopause,  et  il  est  très  fréijiient  de  voir  les  règles 
se  modiller  sousl'inlluonce  du  mariage  €l  de:t  grossesses  répétées.  Cliei  cer- 
taines remmcs.  on  voit  dans  l'iittervalle  de  deux  éjioqut-s  survenir  vers  le 
milieu  de  l'esp.tco  iiilermenslrucl.  des  signes  du  lltixiun  utérine  et  ovarienne, 
■tccnmpiigné^  uu  non  d'un  léger  écoulement  sanguin,  c'est  ce  cju'on  a  appelé 
des  rtylet  tumiiméi-oires. 

Si  les  régies  présentent  dos  dlfTéronccs  notaMes  au  point  de  vue  de  la 
[vériodicité,  il  en  est  encore  Uien  plus  ainsi  lurs(|ue  l'on  leut  déterminer 
la  durée  de  l'écoiileinenl  menstruel.  Ordinniremonl  cette  durée  est  de  trois 
Asîx Jours,  mais  les  excepliuns  ft  cette  règle  sont  fréquentes, 

Voiei  un  tsbieau  emprunté  h  ï*.  Dul>oîs  et  qui  indique  la  durée  des  époque» 
menstruelles  eliex  t>00  Temmos  : 
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—  Irrfgtiltèrviumt  130 


Si  l'on  s'en  rapportait  !i ce  talilcau.le  plus  grand  nombre  de^  Femmes  seraient 
r^gl^es  |>cndnnt  huit  jours,  mais  P.  Dubois  fait  remarquer  avec  raison  que  lu 
rbiUre  11.%.  exprime  \  la  foin  la  durée  de  buil  jours  et  celle  de  sept,  ce  qui 
résulte  d'une  forme  vicieuse  et  liabiluellu  do  luigsge.  C'est  &  tort,  en  elTul, 
que  génén-ilement  ou  exprime  parbuîl  jours  la  révolution  d'une  semaine,  qui 
eu  réalité  n'eu  renferme  que  sept. 

f^lci  (e  riUf  (/'•i/tiU'igiifHf  drx  r^ttt. —  C'«8t  une  question  qu'il  est  encore 
actnellemcnt  impossible  de  résoudre.  U>  Uux  menstruel  était  considéré  par 
it*  anciens  commo  un  mnyen,  à  l'aide  duquel  l'organisme  se  débarrassail,  de 
ioIa  en  mrii>i,dQ  l'excellent  du  liquide  sanguin  ;  eelte  explication  qui  reposait 
«ir  b  théorie  ancienne  de  la  pléthore,  n'est  pas  admissible  aujourd'hui  qu'il 
st  prouvé  que  pendant  la  gros^ïiire,  non  seutemciil  il  n'y  a  pas  pléthore,  mais 
ni^mie.  Mais  si  le  (lux  menstruel  n'est  pas  destiné  à  débarrasser  l'organisme 
de  rexcédentsanguin,ilauniit.  suivant .\ndrnl et Gararret,  un  autre rA le. D'après 
etn  deux  auteurs,  la  quantité  d'Acide  cftrboni<pie  exhalée  par  les  poumons  -lug- 
montc  chez  la  femme  jusqu'ft  la  puberté  ;  ji  partir  do  cette  époque,  elle  diminue- 
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rail  pour  augmenter  de  nouveau  npi^«  la  ménopause.  La  suspeneion  dell 
règles,  quo  celle  «uspensioti  «oit  di^lcrminéc  par  la  grossesse,  rallaitemDnt.l 
l'anidDorrhéo,  i-tc,  ratii6n4- raiigmviiliitiuii<lvlaci(luc4rl)oni(jue,  comme  apr^H 
la  ménopause.  i<c  flux  mcRKtruvI  aurait  donc  pour  but  d'augmenter  cb(^  [dm 
femme!!!,  I«^<  phcnoni&iics  île  combusiion;  il  serait  donc  ainM  une  «ortv  il'é4 
moiu'toire  natnn^l.  I 

m  lc>  règles  se  reprnduispnl  p^riodii) urinent  et  régulibrotnenl    clicz  leJ 
femme*,  il  esl  un  cerl.iii)  imuibrr  de  €«■:«(■»  <|tii  vit^nuenl  suspendre  motnentn  J 
némcnt<.-«srùglci«pi'nditiil  U  période  ;i<!livi^  dii  ity>(t-nie  gi^nital,  De  ce»  causas  J 
les  unes  $ont  pliysi(>li)gi<;iies,  coininola  (grossesse  rt  l'accouclioment,  lc«  au- 
tres sont  de  t>.itun-  patliulogiqne.  ■ 

I^  i;rosscssi>  Inlerroiiipl  pre<iquc  loujoun  les  règles,  et  les  exemples  dM 
reiumes  ri^glccs  pi-ndanl  leur  ||[m)(sc*Ki!,  doivitnl  ^Ire  sinon  rejolés  d'uni-  Taçonl 
absolue,  dn  moin»  n'^^lre  admlx  qu'A  litre  tout  A  Tait  exceptionnel.  Li-t  i-igleM 
ne  ropiiniisKcnl  i>n  iiOniral  i]u'iiu  bunt  d«  six  uu  «ept  seniiiinus  aprtA  riiccaa4 
cbonienl,  con'slitiianl  ce  <|iie  l'on  appelle  lo  reliinr  de  coucher,  uiuis  ee  i-e(oitr 
n'a  rie»  de  IU«,  ul  il  uVsl  pas  rare  de  le  rair  se  faire  allendre  Jus([u'à  la  Qa  du 
deuxième,  et  in6me  du  Imisième  moi».  I 

II  rn  est  de  mAme  de  rallnil<'m''nt  ()iii  Kuxpi«nd  les  ■-«''tile*  au  niolnv  p(-iiilanl| 
l«s  premier»  moti>.  1^  retour  dis  ri-^k-s  chex  le*  nourriceK  vft  vu  géuriul  uiM 
indice  do  la  mauvais  «guiiHl^  du  lait.  Mais,  ehct  les  nourric«s.  la  suspension  don 
r&gles  n'interrompt  pa«  l'ovulation,  cl  la  pn.'UTo  en  est  fournie  par  lo  noinbrfll 
notable  de  femmes  i|ui  deviennent  enceintes  <[tioique  nourrires.  A  c61é  de  c«M 
causes  pliysinlogiques  il  en  est  d'autres  <|ui  aim^uenl  la  suppressiun  des  r^gletfl 
d'une  fat.'ou  palhologititie.  Telles,  le«  i^niulioïKi  bninfpie»  et  %'i'iîentes,  le  froid  J 
le»  saignées,  enlln  Itis  nialailii'«  propremenl  <iilL-s.  Celles-oi,  il  est  vrai,  n'agiH-J 
Ujnt  pas  toujours  <:n  anirri;inl  la  cossaliou  du  la  menslnialion,  mais  vllesl 
inDucnt  nulabicment  sur  elle:  et  si.  dans  tiiiclques  i-as,  elles  auftmenlont  l'é^ 
coulcnivnl  sanguin,  dans  d'aulres.  beaucoup  plus  fn^ijuenls,  elles  le  diminuentJ 
ou  lis  suppriment  nifiiue  complètement.  I 

%S.  —  Ménopause,  Dnrte  de  l'acUvlté  du  njrsteme  génital,         ^^H 

1K>  mCnic  (|Ue  nous  avons  vu  U  puberlé  déterminer  chec  la  jeune  fltle  une 
«érifl  de  pb^ïnomèncs  e.\lérjeurs.  i|iii  M>nt  la  manifestalion  des  modiltrationH 
qui  se  passent  du  cAté  des  organes  gi^nilaux  internes,  de  m^me.  la  ■nrnn/jdiueJ 
it;ie  rriiiçuû,  âge  de  retour,  m:  traduit  par  une  s^rie  du  mi>dillcations  qui  njarJ 
quenl  la  cessation  de  la  pûriodn  active  de  ta  via  féminine.  I 

La  méiioftatue  de  i[xv>  mois,  et  ::au9K,  cessation)  est  l'Age  où  la  meustruaUod 
cesse  cbcz  les  femmes,  et  l'on  retrouve  ici  Il'«  mOme»  variétés  ([uo  l'on  a  cuqsJ 
talées  loi-s  de  l'élabltsuement  de  i'oUvfi>ni-liun.  Iticn  de  tixe  jkcet  égard  ut  l'ou 
voit  la  ménopause  s'établir  chei  de^i  femmes  tic  ■ta.  30  «t  iiièroe  38  ans,  do' 
mâine  que  l'on  voit  les  règles  persister  jusqu'ji  tJO,  ta  et  G8  ans.  J'ai  vu,  jiour 
ma  part,  un  ras  pluscurieux:  c'est  une  fenunecheK  laquelle  les  règles  ^mt  cessé 
h  l'âge  do  48  ans,  avec  tous  les  phénomènes  de  la  méno|>auM>,  et  qui,  ù  t3Uani, 
c'«sl-ï-dire  douze  ans  après,  a  vu  reparaître,  pendant  deux  ans,  ses  époques, 
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Avae  In  mCme  i4f;uUrili^,  ot  la  infime  inUnsUé  (|Iia  lors  du  sao  Ag«  adullo. 
ri'tln  ri^a|ipiiritinn  tardive  «les  r^^le^  n'a  inllti^  .iiicutipm«nt  sur  6a  suiilé  f;6- 
iiérnlij  <>l  IcKraln,  et  la  «ssalliiii  définitive,  qui  a  ou  liuu  i  62  an»  vt  i  (iioi^,  e*l  sur- 
vûnua  Mil»  atictin  tronbll^  dv  lu  nanti.  CeUv  fi.-iiiini>  u  »uccoii>bé  duiiim,  \ 
i'à^e  itc  73  atih,  tk  une  pnounioniu.  ilaiscos  rliit1'ri'si'xtr4^incs,  tlo30etdv  6U  :i 
HM  ;in«.  ïuiilluul  à  fuit  t'-VCuptionoelB  et,  en  général,  cest  entre  45  «150  an»  que 
lAgfl  crittqu»  surprend  les  femmes. 

Si  l'on  coiisnlle  on  cITel  les  slAlistii{iics  funniii^s  par  le*.nilflurs,  on trcnive<iui! 
ia^v  euiiiniiiti  h  Vnrh  v>l  30  ans,  puis  dans  l'ordii;  dilcniifs.-tnl  52,  4K,  40.  iS, 
ni,  33,411.42.  4ilel4a  uns.  La  (Inr6e  moyenne  du  In  vie  génitniv  elicx  la  r«mme 
est  doni*  île  ^U  h  'M  nns.  ^olls  dovons  njouter  '|ue  lu  i^essalion  ti.'ltivc  on  târ- 
rlivtt  de  U  nienslnialiiiii  ne  prouve  pas  i-igoiimtseniont  que  l'ovuliilion  subisse 
]i>  mdne  art^l,  un  la  mfinie  [iei-->islance,  ejir  nnuit  savons  i|ue  les  deux  pliéno- 
iiii>ne*,  b'-innrrh:i!!iooldt<vclnppeinont  rollieulnii'o.npsonL  |ias  liés  d'une  ra(,'on 
4-4Mi>lanle  l'iiu  h  l'aHlru  ^Dcpatil'.  .Nous  ix-truuvons  ici  la  mitavi.  inlliiences  en 
Kens  inverse  (|tie  pour  !a  pubeité,  mais  beautunp  moins  pi'oni)ric'tïo.t;  et  il 
ne  faudr.-iil  |ias  en  cuncluiu  ciiio  les  Temmus  réglées  de  buniic  Iiciiro  soûl 
v'elles  i|uî  eussent  le  plus  lAl  de  voir  leurs  règles.  I.e  rontraire  semble  plutôt 
tiltf  lit  M-ril^,  l.anceroanit  t,ûl  jou(>r  un  eorlain  rôlo  h  l'alroolisme  4]ui  provo- 
•|iii>rail  iVuiiu  rix,'»!  hâtive  l\itri)j)bie  des  ovaires,  «urlotit  diuis  leur  portion 
^Inndiilaini. 

En  );éiièrnl,  la  ntéiiop;iu«e  ne  survient  p.'is  liru^qnemenl,  et  elle  dt-liule  par 
ilfs  îrréffularités  dans  le  lltix  nienslruol.  TanlAl  il  y  a  inleiruplion  [vendant 
plusieurs  oiois,  suivie  d'une  véritable  perle;  tantôt  il  yadiiïvarialioDsdnnsIa 
«liirée,  la  (iitalîté,  l.i  ijuantité  du  IVitcrétion  iMlainéniale.  Kn  niAnie  temps,  des 
Uxxiblo  goncMtix  divers,  tli;s  congestions  vers  divei-s  orjtamis  :  lËte,  poumons, 
u  aurloul,  se  luanlfi-stenl.  Du  cAté  des  organes  génitaux,  il  semble,  na  coD« 
ire.  y  avilir  dans  ccctnins  eas  une  sorte  de  suractivité  momentanée.  Lu  tcm 
^■\niul  semble  se  réveiller,  el  comme  A  ee  moment  survient  en  général  de 
renitiiuipoint.du  développemeutdes«eins  ctdc  Tabdomen,  certaines  femmes 
Ailmelti'ut  1.1  Mipposiliun  iriinii  ^ro^cssc,  grossesse  nerveuse,  fnuïso,  tlonl 
nlles  croient  éprouver  tous  les  sympl&mos. 

•  '■'<  pliriioni^nt's  sont  accompagnés  d'autres  plus  intimes  ([ui  se  passent  du 
vl'j  ilv»  organes  génitaux,  etijui  son!  caractérisé»  par  un  seul  mot:  Valrofibie 
doceftorganci.Lies  ovaires,  Un  pr«mier«,  «'atrophient  rapidement,  leur  vaseu- 
I.i'Uation  diminue,  il*  ^e  transforment  i^n  nn  véritable  tissu  flbrcux.  l.'ulériis, 
■'.•■  itif'mu  que  l'ovaire,  s'ntrupbiv,  ses  urtéi^s  s'incrustent  du  granulations  cal- 
caires, ses  veines  deviennent  variqueuses,  son  col  penl  de  sa  longueur  et  tend 
^  s'fllililérer,  quelquefois  même  s'oblilftre  complètement. 

[tu  côté  dcK  nrg^ne»  (;éuil;uix  externes,  munies  modillcations  ;  les  grandes 
lèvres  se  llétri»scnt,  s'aiïais^enl,  ta  vulv«  prend  une  teinte  vineuse,  les  poils 
'lu  pubis  blanchissent  et  tombent,  les  seins  deviennent  llasques,  U  femme  en 
<iii  mot  piM-iI  de  sa  scxuabté,  et  ses  habiludes,  ses  go&ts,  ses  fonctions  se  ra[>- 
liroclient  de  ceux  do  l'homme  \Depaul). 

Le  nom  il'âgc  a-itt'iue  donné  &  la  ménopau&e,  semble  indiquer  que  l'&gfl  de 
retour  prédisposerai!  A  certaine*  maladie»,  et  en  particulier  aux  maladies  or- 
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ganiquf!)  de  rai>|)arcil  g^iiiUl.  Cette  opinioD  c*t  consid^ruMcment  «xngér^e 
iiinii  1)110  la  pi''>iivtint  toutes  ln$  ^latiHtiqllot,  mnh  il  n'en  fsl  p3«  moins  vrai, 
que  soureiil  culte  opoi|ue  C5l  niarfiuéo  chcï  la  Tenime  par  lo  d^Uul  de  divcrseï 
tlTections  générfllemenl  exemptes  île  gravité,  comme  les  hémorrboldes,  1m 
himatiirics,  certaines  éruptions  cutanées,  U  couperose,  etc. 
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Au'l.  M..  ISAO^D.  —  Cumcl  Gikin::  XcoA.  *c.,  iH^Ci.  —  CntiN:  rnii'MAf»  fAyt.  n>»>ji> .  W.i 
^  UiiMUse  :  tiond.,  ItM.  —  CihPjiti*  :  Acad,  ir  .  m;;.  -  r«ti.iT  :  Utolfilrt  rin  /tmiMf, 
lui.  —  Cm»  :  NunlliiictTi,  ISI'I.  —  CwniitK  :  VVioit.  MU.  —  CoinstEn  ;  Ak)i  f.  Ct  -i 
IS80.  —  Dlin:  J.  An.  rt  l'Iiyt..  IKItT.  —  Ui-rLtv  :  Arcli.  kv'ii.  iiu^l..  ISSÎ-iô.  —  lltii<>ini  r 
Anii>  M.  (iil.,  I8&T.  —  Un  LAvitirrc  S4iitT-Gie<^a(3i  ;  lUIln,  ISIUI,  —  Dviit '!tlitl>ii>j 
Uict.  At  mMorJiKi  oi  ilr  rhlnirisl''  jiriiiitiir'k.  l'nrin.  I8T}.  t.  W.  p.  'il,  nrl.  tUnt-nU'in. 
DlivM  {JblliU'l  ri  tViKTr  :  Soc.  Iiiol.,  IKHI.  —  Siain  :  Vorlmndl.  d.  Hiy<.  mi'-d.  G«<>-ll,  n'u 
fcurt.  I.  V.  —  Foi.  iHfriiu.iiii|:Ara'l.  k  ,  1ST&;  liinalvhn XHu..  t.  Vtl;  llKTifrcfc')»!!/'  M  Fi 
liiifion  rt  /<  .■OUI ««i PO*™»™/  lif  CfUnog^nie  diei  tiittit  aiiioiâiur.  Gi-uJricBjle.  X-yon,  I8"'».  — 
^Lniinii  ;  Siiiauc.  Borichi  Wk-n,  At-ni*,  (.  LXXI.  —  Fi-Bticiiiion  ;Ijii<fi,  IKiit.  —  *'•■ 
Uovnitn,  UU.  —  Gouaho:  HiJe-.'.Mtcn.  —  GinitT  :  Aliuillo  ««d.,  I8GU.  Fi^vn'I.  ■< 
titilt.   VtkTit,  I8U.1.  —  GiLiutH  :  rranrcRiiïd.,  IKm.  —  Ciuoli  :  RcoMif. •*<-|i/td'VJr.  Th.,  mil. 

—  CiHC*  ;  Bmioo  mod.  t.,  ttsû.  —  (iEOK.MiJtïin  :  Atth.  I,  Aiiit.  n.  Vity*.,  IRf  I.  —  GOrti. 
KalwrM.  Crt<A  l.nlpilR.  IBÎt.  —  lliun  r  UnuMcUo  Kl,.  1RSS.  —  Hnuucn  :  K»il.  (.  ww». 
Z^mL.IU.V  -  tli»i»:1lii-<in')BnTiiiZ'fl,  tl":  Oninlli..  IHTIt.  -  llntww  :  ImuKlit  7.tU., 
i.  Mil.  —  lluGU't  :  Ui(P-'.  '*5Î-  —  lliiii»*xs  :  lltm-ll,.  d  Wy...  IN«U  —  Juui.W  :  ï-ail'  <f«f- 
coti'-K.,  IMl).  —  KuoELT  ^Siruli,,  i8i>l.  — KouiKCt.:  Jînfirkt.  Gwt^.,  IbIV.  —  kEOn:  KAolctb.. 
t>.:hl-,Vt.  —  ktpriiii  VI  BttuuG  :  Kotiiitibcrg,  ISTit.  —  LmtiEi  :  \<aA.  ic  .  iK!>t  ;  Mil.,  IRi'd 
Ll^TOH  :  /'Ayi..  <»79.  —  Lcnwin-L«<wi  :  Berlin,  kl.  tVucli,,  IS't.  —  T.truc-IH'tHieM.  Pari*, 
ISikt.   —  l.imiiHKi  :    KatA  iiK'd.  Arkiv,  18'*.  —  LiuccHiam  :  Arcli.  r,  AnM.  ii.  I>l>f*.,  lU&i 

—  MOïkiM  ;  MoaaUbcr.  d.  Dtrllnnr  :  A<«<l.,   181 1.—  Hxiwm»  :  Mon.  (.  Ccti.,  i.  XVI;  V< 
4.  luiuir.   (Util..  ISS3-^j-ïG.  —    Miiri-itiin'i*  :  l>*rlis  IHOD.  —  Mrkkfl  ;  Coninlbl.,    ISTt 
HAati.i  :  Soc.  bi<il.,  !«:<!.  —  MiviinoFicn  :  llandb.  d.  Fi-aurok.  'k  llillnxli,  l«Iil.  —  INcu^virt 
Plill,  Tr»iis.  Boj.  Soc.  ISH.    -  0»io?.  :  Dublin  tnpd.  Prcvi,  l»it.  -  Pis!re»  :  Arel'.  f.  An 
l'll)^.,  IS8U.  —  P4)ui:Arcli.  BiAil..  ISD:.— PionucTiN  : 'Di^te,  IIIT3.  —  Philifpiiiiix  ;  Roc. 
IH"  :  Utx.  niM.,  IS'I.  —  Prua»  :  L«ipiix.  ISS3.  —  Do  Qv*Tiiiriai«  :  Aiin.  •»:.  ntl.,  lit».  7^< 
Nri*,  IH&O:  AcAd.  K.,  I*.'>.1.  —  Hdhiv  :  t^fMu  «Mr  fM  hinuKri,  IgTI;  i.  Phy*,,  lUI;  J 
l»H;  Aud.  w.,  tf::>:  Dlcl.  KDcyrInp.  dnttc.  iii*<l .  art.  PnvittfiïKon,  1^37.  —  IlobiKottiui* 
J.  An    nt  Pliyt..  !»'■!<.  -  IUtiiu  :  IHUI.  •  llKiesoi  :  Anh.  (.  An.  n.  Piijn..  lUG.  -  SutiDn 
Alt);.  V^'icn.mc^.  Zcit.,  18(11.  —  Scrunuo  :  Ana.  O«od«d,  IBJ).  —  Sriiinnliinra  :  (pd*. 

—  ttcuiM*  ;  Vurliuf.  ïliiilicil.,  18î;.  —  Stmiri  ;  A«d.  «..  1BJ6;  P»rlt,   lS4a,  —  Sww 
OMnIbl.,  i8!i.  —  Sghliiiiiieh  :  Viartt)]a)itM)i.  f.  jcrrkhil.  Uod..  IS};-*H.  —  ScnMUU:  N«' 
Yurt  iind.  J,,  msi).  —  Smeiii  ;  G«t.  hol«l..  1»M.  —  .Mitnio*  SiMs  :  CAiV.  tt/M,  tnOU.  —  IVi 
air.ii  :  Bfji.  I.  Gfi'<.,  IE;:.  ~  VriiHauii.  :R<jc  binl.,  lluSt.  -t^imoT  :  fhyi.,  lUt;  uvl. 
IS33.  -  Wmowui  ;  P*rl*,  tSSt.  —  Wiu.  :  fi«ria«r'*  inml.  bbt^,  1(1:. 

La  FfrondatioH,  fmprégnalioH,  est  le  résultat  do  la  eomhinniwn  dot  douj 
éléments  mULloelfcini'lle,  lu  sperme  et  l'ovule.  Cette t'oinl>iu.iisoD  pour  tt  trn 
iluiiw  exige  le  rapproiUiement  des  deux  seie-s  par  la  co/mlaltoa. 
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§  I"  —  CopBlatloB. 

1>  Lu  Coputaiion  ou  o/r,  cousis  lunt  dans  rimioii  d«s  il«ux  s«xcs,  doil  Ctrc  pré- 
cédée cIiM  l'tiomme  do  Vcrfction  fi-nietwf,  do  l'introdiicUon  de  la  vori^  dans  les 
orgnnrs  (:énit.iux  et  du  l'étnitsio»  du  sperme  ou  liquide  fécoadant  qui  est  ainsi 
purlé  dii'vck'nu'Rl  dans  les  orgnneH  génitaux.  C'e*l  V^jaeuhiion,  phénomène 
flnal,  qui  «si  lui-iu<^mo  suivi  <le  1»  piogrrmm  du  «pcrmodan»  les  voies  génilale», 
le  lifitiide  fécondant  allant  uin<>i  clivrcber  Tovulu.  qui  ii  éUS  déposé  dam  la 
Irouipe. 

Chct  la  ftmmv,  la  copulalioQ  «st  un  acte  I>eauconp  plus  passir  que  cJiex 
l'homme,  et  ello  consiste  dans  la  réception  de  l'organe  mftifî,  accompagnée  do 
IVr«'/ion  du  clitoris  el  des  liiillies  du  raglo,  mais  sans  éjacnlalion  proprement 
dite,  tout  »e  tiornani  rhet  «lie.  h  une  sécrétion  exugérti-  des  glaiidi-»  vulvaîres 
cl  vaginale»,  et  en  particulier  de  la  glande  vtilvo-vaginnle. 

Dan*  l'un  comme  dans  l'autre  soso.  cet  acte  est  précédé  du  désir,  do  l'ap- 
p/-lit  génital,  et  il  est  accompagné  de  sensatioi»  volupluouses,  en  général  beau- 
coup plus  développées  chet  l'homme  que  choi:  la  femme,  et  «pii  sont  destinées 
i  assurer  l'accomplissement  d'une  fonction  ([ui  lient  soui  sa  dépendance  la 
reproduction  de  l'espère.  Maïs,  tandis  que  chez  l'Iiummo  celte  sensation  est 
aiisiti  complfte  qui<  pov<>ililt\ctiezl<iremmucotle  sensation  est  beuucuup  moins 
nulto,  nu  se  développe  beaucoup  plus  tJirdîveraent.  lîlle  n'est  du  restn  pat' 
nécCKSniru  &  la  féoundalion,  et  il  n'e>t  pas  rare  de  rencontrer  des  mère«ili! 
famille  cbitx  Ii-stptelles  celle  sensation  voluptueuse  ne  »'e^t  Jamais  prnduiLu. 

O'ui)  autre  c6lé,  si  cliex  l'homme  il  y  a  toujours  éjuculation  du  Hiiuide  fé- 
condanl,  l'ovulation  chex  la  femme  ne  se  produit  qu'une  fois  par  mois.  La 
copubti'in  n'e»l  donc  pas  toujours  suivie  do  la  fécondation.  La  sensation 
vrilupluouM;  Si  «on  tour  n'est  pas  nécessaire  pour  que  celte  fécondation  ait 
liea.  «l  les  exemples  de  femmes  qui  ont  été  fécondées  pondant  le  sommeil 
cbluroformique  ou  alcoolique,  et  ceux  <(»[  »e  multiplient  de  fécondation  arli- 
Bcii-Ut',  pniiiventquo  la  femme  est  réi-Ilemcul  passive  dans  l'acte  copulateur. 
Sun  râle  actif  se  borne  A  l'émission  de  l'ovule,  et  à  sa  progression  à  travers  la 
trompe.  L'union  délinilive  de  eut  ovule  et  du  sperme  constitue  en  réalité 
In  fécondation. 

Parfoi».  au  ninlraire.  le*  premi&res  tentatives  conjugale»  déterminent,  cliei 
le%  fomrnes  nerveuu'sen  particulier,  des  douleurs  vulvaircs  et  vaginales,  aroc 
1111  spasme  douloureux  des  fibres  contractiles  du  vagin,  cl  de  son  muscle 
•  ur.  qui  cunflitucnt  ce  que  l'on  a  appelé  le  toj'HMmf.  Celte  maladie 
I  <  liicul  fi'éiiueiite  s'oppose  aux  rapprocbemtinls  sexuels,  et  éloigne  alns! 
(ouïe  possibilité  du  fécondation. 

Dim^respùcebiimaino,  c'est  vers  rép»que  de  la  puberté  que  se  manifeste  le 
dcuir  des  rapprodicun'iits  sexuels;  atli-igiiaiit  son  maximum  dans  l'àgc  adulte, 
il  di«parail  peu  à  peu  dans  la  vieillesse,  et,  il  est  toujours  plus  prononcé  cbei 
'  h  nimo  que  cbcx  la  fommc.  Pourtant,  contrairement  h  ce  que  l'on  observe 
.  ,  .  .'  rU'itnmi-,  tandis  qu'avec  l'igo  le  besoin  génital  tend  à  disparaître,  il  n'est 
pa*  rare,  vers  l'âge  de  la  ménopause,  ot  dans  les  années  qui  stuivent.  de  vuir 
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^H  fiH^NOUËKBS  PIIY!tll)l.OntlJllBS. 

c«rlaiii6i>  femnii>«.iiiM[UC*lik  rroides,  ilt>runir  tout  il'un  coup  lriiiMlAc«4,  ot  n- 
cliei'olirr  les  upiuocties  c(iii]iik>)os  (|*rtOlc«  lul^rniciit  «ver  in^iDo  ju»i|iitt-l&. 
M.  le  D'  (iiiénr^iiitlit  Mussy  ii  cité  un  «^ertiiia  iioiiilirt!  ild  «.-es  lails.  JVii  ai  eu, 
|Mur  nm  piirl,  ai  nltsenui'  <leux  ctt^,  dimt  l'un  chei  une  mëro  de  fiunillp  tin 
fis  ans,  ([Ui.  d<ïsulé«  de  c-oile  npiii^lciicv  iibsoliicnniit  iiiM}lile  choz  t^Uu.rlion-hitit 
ditns  los  secoiir*  t\v.  l'itrt.  un  rcni^dv  k  cv  qu'clli'  ait[icl.ii(  »pii'itiivllc.>miii]l  un 
]lbénnm^neauKsi  iniililv  qii'iulcuipesUr. 

NiniH  axons  (iluitiû  l'uviilu  on  organe  romollo;  voyons  quels  sont  lus  él6- 
mvnls  qui  composent  le  liquide  fécondant,  If  sperme. 

3  S.  —  Sperme. 

Lfl  spn-me  fst  iictéU:  pnr  les  leBlirnles.  accnmnlé  dans  les  v^Mciita»  temi- 
iiale*.  ot  iIév(Trs«  dans  le  caniil  de  rnri-lhi'o  par  les  cinaiix  éjaculalotirs.  De  lA, 
il  v»!  |)<irl6  dii'eclenient  dans  tes  oi-|-iiiii-v  (;(-nit.aux  de  la  femme,  par IVjauutu- 
lion  qui  termine  l'acvonipliiikettiriildii  coït. 

C'est  un  liqnidv  bliincliA(r«.  visiiuciiic,  d'une  donsit^  phit  coiiHidl^rablo  qtm 
i'itltudet'ciMi, ul  donllat'onBislancv  ui(|<iiiciil(>[Kir  lacuntlucnce.  Parla  dc^sir- 
i:iitiont  il  l'Uipi^se  les  lingeâ  sur  lesquels  il  est  dépost<  et  il  possède  unt)  oduur 
fijirlicutière  4-ont)>ariildG  fl  do  la  rApiiro  d'oR  un  h  la  fleur  deeliAlaignier.  Cette 
■idvur,  Knivimt  <:vrliiin«  anleiirt.  ne  lui  apparlii-iidrail  pas  t-ti  propre,  maïs  Mi- 
rait due  an  inùlunK»  de<  liquides  fournis  par  lus  appareils  glanduliiirus  du  la 
(irosliitu  et  du  ciinnl  du  l'urèthre. 

l'.Q  liquide  l'st  rnmpoKéd'eau,  de  matières  esirnctives,  de  pbosptiatt.-^  ut  de 
vlilurbydralvs  di-  ctiaux  et  de  soude,  nuiis  ce  qui  le  caracti^rise,  c'est  la  jiriisenrv 
d'urg»ni*niv)>  HfH-aaux  que  l'on  y  décotivi-u  pnrlv  microscope. 

lAtrsqu'on  vVtci  ou  exiiniiiie  le  sperme  an  microïcope.  o»  y  découvre,  oiilm 
dos  cellules  ^pillitiliules  piivitiieulenses.  dus  cellules  cylindrt<|uus,  des  noyaux 
ïpli  briques,  des  leucocytes,  des  l'i  istau.v  de  phosphate  ma(;iii'-sien,  des  éléments 
patliculiers  auxquels  un  a  donné  le  iiuin  de  t/tennadizuitlet,  tpermaltuoatm, 
ztiO'$pmnfa,  suivant  qu'un  Itts  cun^idtro  i-omnie  appartenant  an  ri<gne  animal 
\>u  an  ttgne  végétal. 


nthllogritphl*.  —  Ai.KiKi  :  Aci'I.  iti  \a|iii1l.  IHOi.  —  AcKBUituiN  :  I).  iiiauK.  Iti^muiiil,  |ll.'>t> 

—  \  Il  Ur\M>i!i  :  Oah.   Arnd.  (jrlit-,  t.  \\\VU.  —  BtooMFKi.D  :  1>aa(.  J.  Ot  (Bml.  tr..  tui). 

—  Btau  :  Moloichott't  Inirr*..  i.  It.  —  Uiiim  :  Arcli.  t.  UIrroir.  An..  IRiO.  —  (jcHa»  ; 
ArU.  f.  niu.  KouL,  l»M>.  -  lI>n«iK  :  SiuUi^nlt,  IS'T.  —  UonHt  :  m~.  —  Dcrii.  |UitU»<  : 
liât,  licbd.,  l»:s;  Keinv  iltn  stifiicct  Dalun-llri,  IkhO.  -    DiitnuoK  :  /'.  BitHNfrtFit  Cm'lill, 

lut^b.  VorillinKrii.  isni.  —  t!»»  :  Rolki'llnicro.  Gnu-l,t'iptiE,  IsTI.  .-  Kwia  :  WiinK 
VnrhuiKtl..  ISTt.  —  K)ir.Ki.iitnipi  :  tcnaîxhu  Zcil..  I  IV.  —  fLEiiBiMi  :  Anii.  t.  tnk.  An.. 
I,  X\lll.  —  GiiSTCn  :  U.  initiu,  tA-i\itix,  IsïG.  —  tiiDnu  :  J.  of  iBinut,  Se.  tuao,  — U»aa>  - 
Aicli  l.pd[|t.An..i.  WXtII.  -  llAiiMiii«it:U<TlSii.  IslU.  — ItuNTWHikniilkrW/i'iikcb,.  l.  MU. 

—  J|[Ni.t.x  :  llonvti,  IH'li.  ~  KniKiit.»  r  0.  iniiiK.  GOttioKi-ii.  IStt.  —  K«i.i.uu  :  /-it.  (.  un» 
Xii»l  ,  iiM:  tnlm^rli.  lirtl.  .  \im.  —  Miiiii.M<''tii:»  :  «i-rirlit  <l.  Sarli*.  Gc-t.  tl.  H  itt.,  IHÏX  — 
Mr»':H(H  :  Srih.  A.  lulurf.  I>*.  tu  ltn<.ll..  1.  VI.  ~  Miaiiciuit  :  Gji.  iiiM.  lut.  Uiinti.,  iiHHl. 

—  Miitri  :  Arrli.  I.  Ahti.  ti.  Phji.,  lK"l.  —  Xkwhi'OC  :i:<'nir>IU.  (.  Gyn,.  is;;.  —  SumiUm  : 
Ktt\\,  l.  tmn.  Ail.,  I.  \Mil.—  PiiXTEAi;  :  Spfrmalo^n^^  ficofl'ilvm.  Ttii-e  (l'*|:r4^llMi. 
iHflU.  —  i:ii.  Roaih  ;  Itict.  piic}-(.|(>p .  dn*  ■finifnii  lunl..  atl.  Sperait,  IHS?.  —  ScHFim  :  Artinil, 
<l. //ml.  Iiiii.  Wunli,  IHIâ.  —  ML-ii«t;tuucn  u,  SciDCL  :  Anfa.  f.  mirr.  Aiul.,  i.  \MII.  —  Slc- 
ko«i<  :  Ml.  t  v>U«.  Znnl..  I8MI.  —  Tdhsi  :  Wj<mi.  Artà..  i.  XMV.  —  VitXNTiii  :  ^^ît.  t.  m. 
«H.,  1.  XVIil.  -  U'M»«i*Ui  :  Zclt.  t.  «iw.  Z«o)..  I.  XXXIII. 
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l  D^coiirerU  par  Loui^  ll»inm,  ^liulbul  on  médecine,  en  ICI17,  bien  ^luilié» 

par  Lriiivctihoeck.  qui  s'oït  S\  tort  appropri/*  te  mérilo  di-  lotir  décoiiverle,  les 
ipermtiuiiuiHtt  sont  do»  Illamenls  anirnt!»  Je  riKiiivi>ments  propres,  ci  qui 
constituant  esseiiliellement  la  pnriie  récoadant«  du  sperme.  Ijan^  liu  l/SO  uu 
1/3Î  <le  mil),  ils  ont  In  Torme  des  l^lards  de  la  gronoulllc,  ul  on  peut  leur 
distinguer  trois  p^irtivit,  la  ICtiï,  le  corps  et  la  ([iioue  (lig.  68). 

La  lliXc  fît  b  partie  la  moins  volumineux,  elle  représcnlovn  lon^dâur  it  p«ii 
pr^it  In  vin|;Lième  partie  de  la  queue. 

Locurps.  petit,  nvale,  aplati,  fait  immédiatemcDl  suite  à  la  ({^teavec  laquelle 
il  woonfond  presque,  il  a  1/300  .t  l/l(l(>i)e  mill. 

La  queue,  lllirorinc,  plus  Épaisse  à. ton  origine, dovienl  prévue  itnpercepti- 
blo  &S0I1  e.\lritmilé. 

Or<linnii'L'nienl  nettement  s^par^e  du  corps  et  de  U  tète,  elle  est  quel  que- 
fois  eiKouri^e  d'un  petit  bourri'Iel  »^illant 
qni  n'est  que  le  di^bri»  du  noynu  dau»  le- 
quel sVwl  iti'veloppi'  lo  fpcrmnlit/.olite.  Co- 
iliiril  et  1.ii-(.-i'iii>  uni  bi^nalo  iV  oùti'  de  ces 
npemintoKildes  nornmus,  une  auli-e  variété  ■ 
de  »pernuliuo[di?s  Jt  l^te  plus  p«lite. 

Ce»  petits  rorps  sont  nniniét^  de  mouve- 
meulsextr^meinviil  rapide», elpeuv(<ntpar- 
counr  une  rii^taiicu  &  pou  \iïH  égale  ik  la  lon- 
l^uour  de  leurs  corps,  dans  l'espace  d'imc 
soconilc.  dos  moiivcmenls  cessent  généra- 
luuicnl  BU  biiul  de  vingt-quatre  heures,  dans 
le  sperme  dépoiié  à  Tair  liltre.  Conservés 
(Uni»  nn  va»»  Terme,  les  spernitiloioldes  pré- 
sentent encore  des  mouvemenls  nn  Imul  de 
M)  ft  no  heures,  et  leur  dép6t,  dans  les  voies 
génitales  de  la  Teuimo,  «emble  leur  censer- 

«r  une  rilalil^.  exceptionnelle,  car  Percy  "t."-d7l'rSÎ;L'«!r7d 'ÏS: 
dit  an  avoir  recueillis  de  virants,  sur  le  col  tiwUnli.  i,  pkanim  siMiraïaiiquRi.  3 
de  l'utérus  d'une  femme,  huit  ioursaprèsle     **.«ll'it«ni*r«,iio  coUuk»  fliiu», 

dernier  cou.  Celle  vitalité  persi-tte  mûmc  ««..  aw«oooijMqui*i.t  p»f»«. 
:iprJ!s  la  mort  des  individus,  car  Uodanl  l'a 

rjiiislotésuixaQle-doiue  heures  après  la  mort  cliex  un  supplicié.  Ils  sonlplusou 
moins  abondants  suivant  les  individus,  et  la  pi-opriélé  récoudante  du  sperme 
p.irail  (>tre  d'autant  plus  active,  qu'ils  sont  plus  nombreux,  et  animés  de  plus  de 
mouvements.  Mais  leur  absence  dans  le  sperme  n'entraîne  pas  falalemcnl  l'im- 
puiNWince.  comme  le  prouvent  les  Teits  de  Casper,  de  Ilîrtx,  de  Montegaita. 
I.'ini1i\irlu  pi-ul,  d»ns  ce  ras,  accomplir  le  cnU,  mai»  ce  coU  reste  fatalement 
infécond.  Les  tenipéralures  exlrémes  suppiiitient  ]e»  mouvements  des  spcrnia- 
lo»))de«,  mais  ces  mouvements  peuvent  &o  reproduire  lorsque  la  température 
'■-i  r.ttiicné  il  37»;  ils  s'abolissent  délinilivement  par  l'étincelle  éle^-tfique.l'aU 
'  '»>),  les  acides  ou  le.-)  liquides  Alcalins  h  l'état  trop  concentré.  L'élut  alcalin 
ou  acide,  exagéré  des  sécrétions  vaginales  et  utérines,  peut  donc  a^ir  sur  eux 


l&i 
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(l'une  (nitni<-ri:runc9Ui;récoulcnient  mcusIi-ucil.aucDnlrnirc,  iiclive  ces  mou- 
vements. 

Ju»(|u'&  10  ou  n  ans,  le  spenne  ae  conlîenl  pas  de  spernialoxoldes,  mai»  k 
partir  <le  ccltv  époque,  on  les  renrnnire  loujoiir»  tlans  le  <iperine  normal;  ce 
n'est  que  cbez  ll!^  vk-illardx  XrH  nvniicé»  en  Age  qu'on  ne  \cft  rencontre  |>lu), 
CJir  les  recltorebos  <!c  Uiiplay,  de  Dieu,  iiiuntrunt  que  chox  les  victllunh  de  73 
h  HOans,  on  les  rencontre  encore  dans  la  inoiliâ  dos  cas. 


r.nn^id^ri'»  ci>min<^  ili'*  luiiiiialcul'i  pur  l.>'i'iivniihi>i>i-k,  lliillcr,  Sp.ilInHurii,  rilnichni, 
1(111,  i:icrnMk,  Viit'-iitin,  Sriitirjiiiii,  I'hikIh-I,  Piijrit,  In  >|i('i-|il«t«tnldirt  nniil  aujonr- 
d'bni  n'yard^é,  non  plu»  roiniiii-  d"  iiniinaloiilir'.  mai»  riimiin-  de»  ■'■Ii-idcdU  tHii- 
Idiri's.  Cesi  Knllîkrr  ipii.  le  |iri'riiicr,  iliMriiiiitni  i|U''  If»  xpi-rmnttiiùtdc»  ne  'oiil  [toini 
di'9  limmiitl'ulf».  1.-1  qu'ils  H'  i\rvnUt]ipr-nl  iIjkiî  util-  ri'llulr.  H  aiix  d'-pcos  d»  iiujiiii. 
Dcpilti,  Itobiii,  Itrirlici'l,  l^iickiiil,  A'-k^Tinanti,  Piiiiki.'  H  llrnte.  Goilaiil,  ftdopli-ririil  la 
l)ii-iiri<!  lie  Kollikcr,  ri  it  ti''-sl  qu'il  pnilit  ilr  IKCtt  que  ta que^ttion  tk  In  six-riiialfifjc- 
ni'-M'  entra  dans  niio  naiiveU«  phase.  AcHli'i'poqiie,  Sriioli  dt'ronvril  dans  Ips  cnunllm- 
IttK  «i'-itiii)iri''r<'S  du  rat  ili'«  ccllulir»  piirlii^iiti/'ics  k  liasc  lar^e,  fiiunii-!i  irnn  iiovau  k  ym- 
)i>np'iii'-nl  i\i'  fiinix-  i-vlinilciqui*,  divi>r>-t  ni  luWï  fi  kiiv  soniiui'l.  I*ii>!i  Kl>iii'r  t't  Km* 
tiiniiii  rti  lS7;i  iirfiiiiiili>~ii-iil  quu  c'est  nui  d'^p-'iis  <le  ce»  pi-(i)iiii|:rnnri)U,  de  vr*  prltlt 
Muni  Ak  lu  cUiil»!  di-  Si-iioli  fjiic  »*  d>^v>'lrip|ieiil  les  »p crin» ttitoid'-*. 

Kl)  tXK».  M.  \f  dorli-ur  l'ianlriiii  pnsmnl  Ml  n'Vuc  kn  ililfr''rriil<')>  Ibrerint  qai  rint  i-u 
ruun  jusqu'à  pi^riil,  moiiliv  qui-  KoUikfr  éludiant  li'i  liilii^  «i'-(niiiifi^'«.  proiivi' 
iiiyy  Itoliiii  qii'iU  innl  fMnpnnirt  d'uiK?  itiinrir  cuui  br  tlrr  iisui  Ininincut.  BU-di'«»i>u»  di' 
InqiKlIp  snvpil  uni'  tiniiqur  .-itiior|>tii'  .il»<iliiiiii>iit  Iiyiilin<-.  «iir  lii'|i]idti-  iv>|h>u-,  riii-n 
■'ndiitlt^,  ut)  ^pilhrlium  pidyi-drjqiic,  <>i  liilir»,  li-itiiiiii-»  m  l'u-irum  vi-in  la  pi>n|>l)i''rir 
d<^  |(>Slinili'!i,  plifiriilrnl  di'loini'n  kiiixU- pHÎI»  divortiriilr-i  iiii<»i  Irrniinl'-sn)  ru-euin. 
dans  ]esqitrl»  tu:  Ti'nroiitninl  ilv*  iW'itK-iitii  lUirlifuliri-H  (Irt-rils  piir  flnbin  hotis  le  nuiii 
d'uvmr'f  mJJrt.  Kit^ricu muent,  ri  cnnlnt  In  [Hiroi,  Kolliki-r  d^rit  des  «tllulet  peljgonn- 
Ira,  d'appamicv  t'pilbi'liati',  qni  l'aplaliMont  niiitiiHIcmi-Til,  i-t  tcnferrnenl  un  l>ri>i 
nuyau  arf«  un  nurli'oli'.  Kn  d'-dan<  d<'  ceUn  picinirrc  roiii-li^,  e\hiv  un  V'iiitlii-liitin 
potfblniiu^  ri  dp  (iMiMi!»  •■•'lliili'»  midlinuclri'Os. 

Puucticl  et  Tournem  ennt'idi-renl  l'i^piliiélium  IrMiiMilnin' ooinini* formé  :  ■•iItiJ- 
)ill«s  {larlii-ulivn-!  qii'ilx  appollml  les  spcrmalolilaïl^t  ;  i'  de  r/'llute«  potyi'driqiim  tn- 
IrrpciMins  at»  ïjvi-iniiloNaïlog, 

lA-t  tperinuloblaslcs  sxiiit  des  élëinfuls  prés«Dtant  iui«  baw  aplatii>,  do  forme  i^n^ 
liL^rc  et  }ialyf(i>iude,  dirvcl^jin^iil  appliquée  sur  la  paroi  ât»  lubc  M^niiMifi^n:.  Ollr  l-n--. 
qui  pr^si'iiU!  uu  noyau  Toluniincux,  est  surmontée  d'une  portion  n-lnVie,  dont  r>-\ii. 
mit*;  renlIiV  ''»l  diriff^-L-  ren  la  Iumi6r<'  du  Itibe  si^niinifJtv.  Olle  ridrmiU  Mt  iIWIm'  nt 
kibes  qui  donneniii^nl  riai)>tani-e  aui  spermaioxoldei.  Toutm  le*  Itsses  tu  teuckent  sur 
La  i>aroi  du  tube,  et  fciniient  par  leur  réunion  une  moulqne  Iri^  r^gultAre. 

Pour  Kollikcr,  le*  tubes  sr-ininif^res  contiendraient  trois  sotl^  d'^I^menU 
laines  :  I*  des  tvllules  à  un  m^uI  noyau  qu'iUunsIdère  <otnn)i:  •'pilb^tialM;  3*  des  i 
plus  ou  inoii»  voluininnive»  •.vintriiant  unnomhrv  variable  de  noyaui  qu'd  npprlli'  ri^U 
itdes  mères  :  3*  i\n  /kmcnl»  rrMculvux  eonirnnnt  aussi  des  noyaux  qu'il  nppellr  \ty%trt 
sperrivaliquin.  (tant  la  masse  mdnc  de  cet  noyaux,  cimlenuf,  soit  dans  le»  cellules m'tva, 
soit  dans  Im  kyrtn»,  m^  montre  un  f  pais&issonient  qui  fiiinstilucm  la  ttle  ri  Iv  eorps  dr-* 
spermaloioldri.  A  cet  {■paissiS'îciiDeiil  fait  suite  un  (llamonl  enrotilé,  fllainnni  qui  n'rsl 
autre  chose  quR  la  queue.  Le  eoipsdes  fllamenls  sperinalique»  pi-ovi'tnt  de»  ii<iynux  il<-s 
callules  9£niiiiales  ;  quant  aui  llUinenls.  ils  natuent  d«  <*■«  no)  Jiux  •^x-nW^ni'-v  l.n  noyau 
s'allonge  d'abord  à  an  de  sea  pOles  en  un  tube  délicat,  <[ui  se  perfont  ensuite  d'une  on- 


la  riinnr  tl'un  ri>r|tii*>rulr  ciiiit<)itc  iI'dii  itiill  !<■  lUniiir-iil. 

piMiT  HPÎi'bi-ft  11-  siir-iinBlnioIilc  (irovicut  <l*"  ïi'-ïiriilw  iiui  se  »l('\-oli>|»in-iil  nu  fonil 
■II*»  t-MiutinilPs  K>'miiiirt)i'(!s.  Ci-s  rrlliilrs  «ont  uiiinirf  (l'uii  noxmi.  Le;  irnnlpnu  tic  rp* 
eplliil«%  (li'vifnl  «ratiulfiii  cominr  \e  TÎTcliii*  iIr  I'ovuIo  femollc,  ;ujU  il  »e  fait  iin« 
Hr^iiK'ol.iiiiii)  en  mil'  iinsscde  •■clliil'-f,  dont  <'lie(iii)n  m  Tonner  un  s|>?rnMl.u»>l(lci;  h 
l'un  ili-i  |-6ks  (l>*  In  cullule  ombiyoniiaii^su  inonin.'  un  [>rolvng«rnent,  la  i^uoue  :  la  col- 
liUf-  i-lle-ni^ln>-  frirni'TU  U  iMe. 

ttoliin  i]iii  4iIo{>ti- 1>>»  it\é*-*  ili!  Kr'idi'-i'i.  (-oni|uii«  U  cellule  iiu^re  de  Keîcbert  h  l'onile 
rpinrlli^i  ri  lut  ifnitnr  te  iioiit  «rAviilr  niAle. 

(('•ilaril  niuiilti'  i|in>  l*^  i{icnnii(oMiîiIi-?i  niiisM-iit  itut  il'pms  <l<>  iltnix  éli'im.tit*  conlr- 
nii«  <lnn>  li-!>i*.uwli\  irniiniffn*;  de»  r"l|iilri  iikt'''' '-t  itrs  n-ltiil'-o  |*lii*  iiHitf*,  li-4r«ilu- 
li-K  llll'-i.  I)iin>  <;■■>  r>'ll<il>->  llll<'«  U'^  pnniiliilioni  i(iii  li-t.-onipmirnl  «i^  ronilms^lil  <;u 
wi  |ni(nl  i\r  lu  iTlInh  ijui  il<-vr'-nt  |>Uik  oiiaiinr  {lour  fomTi-r  la  ■■^i'-,  fii)i>  it'iiiili-r!t  |;r«- 
iitilr*  «r  canili'ti.-»-iil  [lour  flii'iii**!'  lii  >|ui!uo.  Ij-  «|H*i-in3lciziiiflo  Inut  d'abord  rnroiil^ 
■tant  U  rollul"-  ili:Ti.-nl  lilni:  cnxuiti-  jinr  i-ujiluii-  fl«  fc\U-  ilt-rnii-ri;,  la  i^itoui!  su  iliî- 
txnilr.  l't  Ir*  niiniit  iiii-ii(«  rDiiinn'ni'iTil  nu%»itAt  îi  *«■  |>nn!uirc  <ri!sl  la  tAiiorie  mdogàu 

l_i  druxti^mi'  (Iti'-nrie  iitt  In  lln'oric  île  t«  formnHun  irmftine. 

liimn  avun!-  »u  i|nr  jKmr  l'<mi'lii?t  r[  Toiimoiii,  les  spcrniol<jliliisl«  ^onl  des  Alrmeiil» 
pn-M-ntaiil  une  liaM-  R|dntir,  ilc  Tnnno  it'giilii.'rr,  iiolfgonale,  dirccleinciil  appliigués  aur 
ta  |Mtri)l  du  tube  si^minif^re.  Crilo  kntn  munir  d'un  no,vau  Tnliiinineux  Gt<l  surmoul^e 
■['tiix'  iMKikNi  rvdnile,  dont  l'cxli-^intlé  ir-tiOée  «t»)  (IJri);^  vers  In  lunil^iv  dn  f  nbe  if  mi' 
tiifi'n-.  Ilrllr  exlTi'niilé  sedirise  fci  lobes  <l'oU  naUsMil  les  spei'maloioliles, 

l'oiir  Uiklliinni.  Ira  .■Wiiicnts  i|ui  reTi^(«ul  k  l'inlérieiir  le  liiiiH  si-mliiifviti  fomienl 
■junlrcr  x<>iH'>  ouomitriijnes  : 

1*  UiM'  rauclte  (lo  eelluli»  a|>lalli>s  polygonales,  l^gulièrcs,  appliquées  d[t«ctrni«nl 
«urin  paroi  du  lube: 

i*  lliw  muebi'  di-  p^tiies  cdlidM  ruiiiii^  et  f;iiiiiuleii3C!i  ; 

J»  Inr  iiiiK'lii-  df  iii'judi's  i-"Iliil<'^  ii>nd<.-!>  nii  pyrifin-nii;»; 

l*  L'ne  viati  d(!  foiiMvauid'-sji'-rtniiiuKiïiIt-K,  tibii-iiliioii  lu  lumiéiT  du  lube,  et  préisa- 
unt  QtM-  ilit|iosili<ni  m.vDnnéf. 

Ijt*  ]H-lim  clluli-n  naltrnient  pat  liciuriicouni-jneni  des  eollul«s  polygonales,  Cl  une 

lob  qHr(>(tie»  lïeUiiIrt  aii»i  d^veloppMïs,  OU  va  voi-rait  d'aiilros  provenir  par  segineiila- 

i-iiiifiM.et  il  M- fornuTiiit  ainsi  dfstiroupos  de  «illules  plus  ou  moins  nom- 

nf<Hii-s  en  n-Ulions  |uir  leurs  prolnngcmenls   nvoe  la  cellule  nitre.  l'iii»  le» 

tl<-s  >'iilk>ni:i-iil,  lesi-elluleh  nii^rnenlent  di*  volume,  et  e'esl  ainsi  que  si-  piiidiii.'ient 

^r'iupir*  de  );ri>ï><eseell>di'S  rondes.  Kiiftn  quand  ces  derni^rt-s  sont  urriv^M  h  un  ccr- 

umdftfrni^  d»-  liévfloppemenl.la  eellale  niéro  on  cellule pol.Vftoiiale,  finM  ion  prolonge* 

eniPM  ('irnte  ilerolonnclie;  1rs  fitoiipes  do  sperniat'itilusieN  sont  atn*i  souKi-r»  et  con- 

itla  ver*  lu  hindeie  du  canalicHk. 

KiiDh  puur  Uiittitu  Uuval,  l>-  »j>erinatoxoidn  »iï  dévf^loppi^rait  de  la  façon  sui- 
■aiiln  i 

Uana  1«  s|ie(malotila*Ie  *«  dl^vtloppe  un  fi1ol>iile  d'nipivl   Lomo^énf?,   irvGrffrin* 

i   .  ■     •  --  ruloraiit  t>ar  Ii*  carmin.  It  rst  tout  h  fait  indépendant  du  nof«u.  cl  situé  dan.i 

qui  réutnl  le  spcnnnlnlilasle  en  forme  de  ra'iucttc,  h  la  rctlulc  m<!tv.  I!  eti 

il  envi'loti]»^  |>3r  1»  pmtnpUsina,  mais  plus  (nnl  il  ap,  tlé|iage  et  déviait  Idiif 

nii><>  (ju'il  SI-  transforme  eu  Itla  de  sp<'rm«to>oldc.  Kn  même  ti^nqMque  se 

C'inne  l.-k  i'E'-,  h  l'autre  pAle  du  spcrniatoLdaste, dans  le  proloptasma,  se  monli'u  le  HU- 
neni  cjiudal  qui  UentAI  s'allonge  et  émerge  en  dehors  de  la  M'Ilule. 


K  PIIÈM)M£?(t:â  PHYStOt.OOl0i;E8. 

Quant  «a  seguMBl  nio.vi-n,  il  se  ilévi^lopiio  auH«i  par  ililTrn'nciBlian  dntis  Iv  | 
(ilntiiiii. 

Sur  I*'»  »p"'ni]nli>lilii *!'"•'  iill<in;:ri,  i-i  l'HrDri'  mniiis  de  Iciii  itovaii,  on  vnil  h  l'nil 
intti-  tibrr,  »•■  rorii!''!-  im  |>iii>''-Nii  <!«  ctl-t  TitifHliU,  i\ai  pHil'lTf  tlnu»  I'-  roi^n  cullul 
«Il  s'y  tfinniiK*  p<ir  an  Ii'K'T  r>-iill"iiivn|. 

Mulbin"  Diiviil. ilnan M^»  rri-lK-nlitissiirln  »pfriiiiito(;''iw-»r  fJn'jili^*B«nïri«iw«»fi»UUr 
qii»-,  l'hi-ï  tu  rirnnniiiltiT  roiinsp,  nO  I'iki  ponl  miirix'la  foniiulion  ((««l'W-iitriil»!  ii[i«ri»ali- 
iHir^  ilcpiii*  leur  orJKin''  piymi'T''  jniiiii'ii  ]f»r  rorriiiilidn  roinpli'lc.  er  nWl  itos  |..'n. 
dniil  <loiix»  moi«  souIi?iiii-ii(.  mnis  pcnilnnt  iiii<'  p<-i-i<»lo  de  plut  tie  ilii-ltiiil  mniK  ipril 
fuul  Siiitrv  l'prolulion  ipi>rmalii]ii-'  *i  l'on  vciil  ciif.iiMr(;niilu(<l!'*mr'iil  Tntil'^  li-splimr». 

n  Hn  ciatiiiiiaiit  lu  rotipe  d'un  liiln-  si^initiiparo  nu  mois  ilc  uovt^niltro  p.\r  «xoiiipir, 
on  consUle  h  an  Ulbk  iti^ssiMctiieiil  iptt-  «elti'  coape  ollrv  un  dcHiii  ^l^içatil  Turtn' 

|iar  Icï  fnisi'i'AUi  d'-s  »|imiiiil(>u>lii 
(►"S.  •■!  /V.)h-gulii^r<>lii>-iil  tlii|Hts^i 
riiVoDS  il<-  luuctl,  c'rSt-A'ilii'C  iiiir  )r-< 

f>iiio>-niix  fvmir»  jfar  le»  Itlimi'-nl^ 
cniidAiix  (/h)  snni  (liri4c<W  vert  li*  mit- 
ln>  dii  cniinltrulr,  iloiil  iltt  irmpli*- 

M'Hl    pr>,'U|ilr    ruin)ilHi'lll«1)t     la    lu- 
liiirre,  lie  liu^mllil  i|u'tin  ^Irml  >  ■  i  ■ 
lihiv' renirni  |Ai  arroiurril  pm 
pincaui    plit6  nii    inuiii«  ifÎHliiti 
ineiU  »/p>»rv6  kt  iti>»  iIl-^  aiitti^,  la 
ilis  <iuc  ii-s  fnisi'Katix  plus  i-nitH»  | 
iit'diiiiiiil    ctriiniscril*  fKS)   fi>ri«i 

pJir   l*-^  li>ti'i  <l"  in-i   rii'^iili'l  ^|* 

|»/ufd(-*,  N»itl  >linu''-M>'rt  in  [numI  i 
raiiiilii'iil'- ,  lor  Impli'iir  ib  h'IiiIiI 
N'implanter,  nu  miltmi  d'iina  mal 
^niritili'tiHc  \i'w)  nnnii'-i'  de  novnui  lii 
dîKliitrh.  «xulnmont  à   un    plu*  fan 

k  un  (iroisiMrntont  d«  32(1  b  Wu^ 
itinm^'lm,  tes  détails  (U>  oelCo  imptn 
latioii  se  présenlcnt  de  U  ttuuut 
Hiiranle  :  roxiréinité «ofruspandan 
du  faUtMU  formé  pnr  les  lAim 
ïpcrmiilotoldi!*,  »e  conlinin'  par 
traclus  de  nululance  Krnri<il<ruf  <|U> 
ri«nl  ndbi^ntr  à  kjpAroi  ilu  r«nnlK 
cul«  :  «ur  les  cAl^s  in  c»*  Iracliti  m 
(ur  les  parois  du  canaliculp  sonl  dis- 
posa de»  «Niémen  I  s  analomi<|uin>,  \r^ 
un*  nous  forme  di>  noyaui,  lo  aulrm 

SOI»  forn»!  de  oeUnle!t.  l,i-s  prnmier»  >ont  te  «gue  nous  appft)l«runs  k*  trtlttln  yni- 

Ulruf*.  Id  »r<Mflds  sont  l«»  ovnln   mdift.  En  conipiirant  nnltw  «rlln  loi  «lin-r 

>mm  de  criluti!»  granulouMs  pi  d'ottiles  mAlos.  it  csl  fncilir  de  m  convainon  qu'il  rxis 

l(iuli!!i  lc!t  forRi«t  inlrrniMiatrvs  «nln-  les  ctliuln  gnmulrutn  rt  le*  mulet  mdiet.ti'f 

à-dirc  que  co»  derainn  ne  mkU  autni  dioiMi  qu'une  iruinrorninlJan,  iju'un  6t»\  plu^ 

avance  dei  pramitras. 


Plg.  V.1I  —  Vu«  iTiKioniItTa  d'ua  r.iriii1iciili>  sporma- 
liquo  ib  la  Gnriioiillla  muMR  k  l«  An  do  l'autonuia 
(li  iwtvtabi*)  «ILulÙKi  Duiil). 

A,  ta  lutnltro  nnitrvlv  d'an  oiidlkute  eoapi  p«r- 
tH>ndlciilairfnii>iii  \  -m  >ti>.  —  I*,  ptrol  du  unalU 
rnl«.  —  (î,  aniDa  <l'apfur«n<i'  ntirlAolita  |Jk  un  falblA 
gntualntif  nntj  upl*uni  lu  paro),  et  danilu^upl  Mal 
imptuitta  lu  Ciitcnani  d«  tpprmiloialdoi.  —  Kl, 
hfaeeaM  dn  itMi  ;  />.  raiuuaiu  dca  quouei  ds  cm 
^ernutonUw  (poMîisrmdii  :  «-ntiron  1 10). 
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ïî  noaa  prenons  potir  p^ini  de  d^ndo  notre  fliulc  («s  i^l^mcms,  nAns  aurons  h 
•iinniiiicr  ee  que  vont  di-vi-nir,  d'une  part,  l«t  faiiccam  de  spermatoio)iI<-«,  et  d'nutrif 
pari,  l«B  crlluks  grnnu!cii.«rs  H  ia  nniW  mites. 

Pour  re  qui  csl  des  fai«ccoux  do  ipcrmatofoldn,  nous  les  verront  ïimplomenl  h 
partir  de  iK>«'«DiJ>rc  s'éloigner  peu  A  peu  do  la  paroi,  [icri)r«  toute  eonnction  avec  elle. 


Ttf.  IIK  — Vqc  dVnsoniblc  d'une  tnupci  do  C4f 
atlionle  »6mlnlp*ra  «n  mar». 

En  A,  iutt  U  caiiié  du  tanaliculp,  tûnl 
ép«n  dca  hÎMcm  libr««  d«  ipt^rinatoinldpi. 
OS,  éUsenU  MlluUirM  (ovuIm  mile»),  i|ui  k 
«a  fiifcls  inMMuecn«iii  lIipifaDt  un  tptUi6- 
liuai  rvrlunt  r^pUAieiiiviil  !«•  p«roU  du  <•- 
lulicule  (|[r«t*.  IIOJ.  (MalhUn  Out*l.| 


FÛi;.  11.  —  Eiamnn,  k  nngiouUioaieiitdo  300, 
do  U  paroi  d'un  tubi?  •jinlnlpai-e,  cl  d(i  ta 
MDiiouil^  avec  lo  candi  rjxriuar. 

OS,  nralo*  mil**  Tolumlnmix  ol  h  nnyin 
MKOioni^.  •  G,  Mllulci  on  n<:i]-atii  gnnulnui 
k  I*  aaKaeo  do  <ca  orale*  miles.  —  D,  canal 
cxrrjteor  avec  (oi  (ellulc»  tpîiliéliali'i  E  ;  dui 
rai*cotu<[  libre»  dn  >pernialMn|<t<>t  «'«ngipiot 
dans  co  canal.  (Uatlida  DuTal.j 


devenir  libres,  el  s'ençagcr  tn  ffvricr  M  commenei'mfnl  de  mars  dan»  le»  canaui  tu- 
créleun  [li({.  «"  el  M). 

Uunnt  aux  cetlules  granuleuses  el  au;i  ovule»  m&lcs,  noas  allons  avoir  k  eonslater 
pendant  relt«' mfme  p^rioilD  In  mutliplication  des  eHluIct  grnnulcnf^c*.  leur  l'volution 
«n  OTuM  niftles,  puU,  di^s  eetle  période  mAmc.  In  Iranf^rormalion  (]<^  ovules  mftles  en 
Kraiides  cellules  niiillinndi''éi-f.  qui  se  Iraiisforinrrcinl  el|c»-m*'ni''S  i!nn»une  t^eeondo  pé- 
nixle,  npr^  te  mois  de  mars,  et  pendant  toul  le  prinlemps  i-t  l'été,  en  fniseeauii  de 
«pcnnnioroide». 

Ka  (l*«nilir«  et  janvier,  lesoiiub»  nd^s  sont  devenus  plus  Tolumineux,  leurs  noyaux 
pnstflxlHnt  liîcn'  dintinclemenl  deux  nucléoles  :  quant  aux  ftUuItt  'jranilrian  elles  se 
»onl  roiilli|'lv''es,  quelque»,  un  es  pn^scnlcnl  des  aspects  carnetérisliques  ik  segmenta- 
tion, te»  ovules  mâle*  »onl  ilooe  h  ce  mon>ent  comme  plong'^s  dons  de  nombn-oses 
rr1l'il<-<  ((ntiuteuM!*,  qui  parfois  sont  asseï  niullipliécs  pour  entourer  fompliMemonl 
\rt  ovules. 

En  février  el  pendant  les  premiert  jour»  de  mar*.  le»  ovuIps  mSle^  deviennent  trts 
volinninpiix ,  en  mAine  temps  «pi^  leurs  noj-aux  «e  te;- me  nient.  L'neroupe  decanati- 
rnlf  s^minrpare  examinée  k  rrttn  éjioqac  montre  >[ue  l<'»  faisceaux  de  spermatoxolde» 
nn  sont  plus  r^uli^remenl  rattarli^  It  la  paroi  du  eanalleule.  mais  iiu'iU  sont 
noilani*  dans  la  cavité  de  celui-ci  (flg,  8î).  hlais,  ce  que  pK-»eiile  sui-loul  de  teninrqiia- 
^HfJrfD  la  coup^  du  ctnalieule  à  eetic  époque,  c'est  l'apparenco  d'un  épilhéliuni  à  grosses 
^VfellulGS  (ItS;  {{ïf.  6S)  en  tapissant  les  parois.  A  l'aide  d'un  grossilKliieal  plu^  puissant, 
I  Ciii«»KXTila.  —  Aceouchomenta.  ^ 

^^ -"^  '"-^      ■  ■^' 
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Mï. 

H$.  *t.  —  Kiuauit  1  un  ri>ri 
growI«WD)«nt<lMnTiiloii  mllci 
109)  k  aojvax  nralilpVr*.  cl  dn* 
cellalat  RrtoalMiici  iini  lap)*- 
»oat  lot  ptrolt  <l*a  <aa«lkutL-( 
éa  U  llgnra  M  ^eim».  300). 
(MalhbB  DutBl.) 


on  f  oniUl?  (p>'>  «'■!  l'pîlWIitmi  Ml  «iaiplMiiml  form/  dn  gto*  onilea  mAlotitonf 
Doyauisont  pUiK  nu  moins  a  varier»  ilnm  leur  i>rs>>i<-nlnli4»n. 

Pendant  tout  Ip  moi*  de  mur» H  rrloi  tr«*ril.k«riinnlirii|i'HM'niiniiMin>s  pr^ji-nli-nl  > 
nrfne  s&pect  (V.  flg.  iï!i  l'i  (0),  Autour  <)e  rhncun  dr  c^s  ovulrs  mA]e«  Botil  dùposén  de 

relluin  grHnul«iit««  (G),  In  nnes  au  contacl  de  la  pw 
du  oanalirule,  les  aulret  rcpouDl  sur  lei  parlios  sali 
liinlfs  itc*  oïiilfî  mAlfS,  f'cdl-i-djre  tem  la  lutiiki-re  du 
caiiolieuh':  luaiijamaii  re»  cellules  granulemM  ne 
AM^ï  abondantes  pour  rerouvrir  louie  la  sttrfntre 
ovulot  mâles,  pour  Tornicr  autour  <le  clincan  tlVui  un'' 
roiii^be,  oa,  comme  l'ont  dit  ([uelquca  auteun, 
enTploppe  complète. 

En  mai  cl  Juin,  nous  n*avoiis  k  sisiialnr  cpiA  la 
(iDMttlion  de  la  se^immlolion  du  ivovau  des  <im)< 
mAIrs,  et  l'augmentation  de  voluiiir'  de  t*»  oiutM.  Sui 
la  paroi  d«i  canalirulcs,  4  l'aspect  il'uit  rpiiliVlium 
gitlier,  u  suCTédiJ  «lui  d'une  s^iie  de  coqm  im'fiulifi 
nii-til  saillants,  dirci-s  de  voluin»,  Riais  danx  lu»ijuels 
nt  facile  d«  Tvcoii  liât  Ire  îles  orules  niUeit  pourrus  d'ap 
tti-s  innnd  iioiiilife  de  noyaux.  l.oi-»(jui>  ces  f|/in«n 
oui  ulli-iiil  cf  (Ifgi-t-  d«  di-relappeiiient,  il  est  vrai 
difn<'ilc  lU'  leur  noniM-trr  \f  nom  d'ovules  mâles,  nous  Im  d^)tn«r<ms  à  |>ar1ir  d«  «• 
tnomi'nt  soi»  le  nom  de  kysirs  tprrmatiqtics. 

Entre  cet  kjrsles  spcrmali<iu's,  on  Irauiv  <!iici>r«  des  ovules  tub\e%  moins  avaMés 
daits  leur  phaso  de  neRmcnlalion  iiiirli-ain>,  c'eii-à-dim  ipron  rnntlatP  Imim  If»  tbp. 
m«  de  transition  entre  le«  oviilr»  màli-i  et  l<~i  kvile*  ïjwnnnliiiii*-», 

f.n  juiu,  les  kystes  spirniaiiiiuirt  pr-iM*iil"nt  un  tel  volume  rju'iU  |ktni'minftnl  jnaqiie 
vers  la  parti«  eenlink  de  U  lumirre  du  cniinlirnle. 

Dtrs  les  pirmiers  jour^  dn  juilld,  la  diïpoMlinn  des  nnyaut  dans  les  hysirs  spenna- 
lii(ues  prend  un  asperl  tout  particulier.  Ces  iiojaui  se  porlent  tous  rrn  la  p^ripli^nr. 
ni  %'y  rantiient  m  uni>  coiiebo  uni(|iif,  ri^itulii-re.  Lr>  roiilro  d«  kystes  est  alors  funnf 
pnr  un  proloplnsma  liniiing^'ne  niiemenl  tirauillcux. 

Kn  llii  juillet,  H  pemlnnl  le  mois  d'aoAl,  il  se  fait  comme  une  mnHacliun  du  prolo- 
pluMiia  dans  la  partie  des  hvsles  ijui  regarde  vers  lo  cenire  du  canalicule  s^miniferr, 
c'rtt-àillnî  au  niveau  de  son  eilrémitr  liliie.  Les  limites  de  la  cellule  kj^iijui!,  «ottp. 
m<Mit  (lesùot^es  dans  la  tone  b  noyaux,  dcvienuetit  indécises  au  niveau  de  cette  nitnSmil' 
ernlrati-,  de  la<pielle  les  noyaux  se  retirent  sur  une  faillie  étendue.  BienliU  le  kyste 
apihvrnii  romme  outtrt  en  ce  point.  A  ce  luomeni,  et  parfois  déjà  ontérieuienirni,  oa 
OMulAt»  ijoe  le  pruluplasnia  de  la  cellule  kystique eummcnee  à  se  ttiiidciuer  en  iraclin 
disjios^  d'une  manière  ra  liée,  c'es(-Jt-itire  partant  de  la  lone  périptii^ricjuv  des  iioyaai, 
et  convergents  len  le  centre. 

Quand  cttte  sorte  de  th'-hiweiKe  est  bien  accentuée,  pemlaiil  le  mois  de  srptnmltn, 
on  constate  li  ta  fois,  et  une  disposition  plus  nette  du  proloplasma  en  tractun  njon- 
lié:i,  i-t  un'-  muiliftenli»!)  lies  niivaut  toujnim  péri  pli  rriijucinent  dixpn«irs  ;  d'une  part.  If 
prulopUim.t  furme  mniiiteiiuiit  dex  iMindi's  iriaii^ulairi'x  à  eitn-niité  intime  effilée  A 
mal  déliniiiéi-,  h  ■■ttrr-mitê  rtteme  plus  épaîsst'  formant  unr^  partie  r<'nM^  e(  oliarart, 
rt  se  roiironituiil  avri^  la  rourlie  de  praloplaiina  pf'ripli<-rii{iic  qui  entoure  les  iMyaat  ; 
d'autre  part,  ce*  noyaux  jiaraissttnl  s'allon/^T  en  bAtonnels,  «t  les  transforma Uom 
nlti'rieures  nous  monlrrront  ijup  ces  liAloniiols  représentent  lot  Ifttos  des  spermalo- 
lotilo*. 
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Au  tnoi*  dt  Mplenibiv,  Im  ^tles  ipennnliiiuR»  plus  ou  mointi  Urgoment  d^hitceoli 
form<-nt  ii tir  sort o  de  buunt- itvnl  Icji  pnmii  xiTiiiitnt  (-nnttilurirt  par  iinc  couche  d«M 
l4t|u<-lli!  Ir»  ti:lvn  ilu«  :()ii.Ttiuil»ioUI(ri  rn  voii^  dr  formation  sont  Tritulî^reitienl  rangea 
Im  niur»  eoiilrc  W  auln:*,  et  dotittncuTilr,  A  peu  prc»  parfnilomcnl  litiro  dam  su  parlio 
contrahi  d  lupcrieiirr,  seroiU  occupai'  «lans  les  loiioi  inlcrmi'-iIiBirps  par  les  tracltts 
ou  tlnet  bandrs  de  protoplasma  dont  cbocune  correspond  h  un  futur  tperinalntol'te. 

Poar  pAtscrdr  relie  forme  do  bourse  ouverlo  11  celle  d'<tnfni»coau  despermotoioti)»,, 
tes  kj'ïles  sjkermalitjues  n'oni  qu'à  t'Irei  le  i\i^g<3  d'une  ri'lraclioii  des  parois  lait'ralM 
(le  la  bouri«  «cis  sa  baiw,  c'cil-à-diro  vers  ta  parlio  qui  est  en  coiilat-'l  aviv  la  m«in- 
bnviie  du  luhe  si^iiiitiipare.  En  lin  septembre,  la  i^oucli^  fonii^e  par  ks  Kltes  des  sper- 
tnatoioidea  f^ttuli^mueot  rangées  cAle  à  cAie  n'a  plus  la  cooQguralion  <lcs  paroU 
d'irnp  ho»r«e,  mais  seulement  celle  d'un  i-alicc  (!-vasé 
({ui.  ra  mi  roupu  opliqu<*,  présente  la  fonnu  <I'un 
troifaiil,  (Juir  ce  cruiaitant  s'i^-vase  de  plus  en  plus, 
Cl-  i|ui  n  lieu  eu  lin  de  Miplembrt',  cl  toulri  In  Iftes 
viendront  te  ranger  mr  u»  mémo  plan  à  ]>eu  pr^s 
rectiligne. 

A  crilc  ùpoijne.  tin*  coupe  d'ensemble  donne  pour 
b  ravlli^  d'un  tube  i>*niinïpat<'  l'nspect  représenté 
(llpire  70.  Ou  voit  qu'il  siiftlra  que  Im  faisceaux  de 
apeminlozoldes  s'urniiMissenl  lè^énmwtli  par  tasse- 
oient  des  liInuii>iiU  qui  l(-s  conipOMnl,  et  s'nllon- 
If^nl  noiableiiveul  par  ëlougaliou  de  ves  liUmcnls, 
pour  que  nous  nous  trouvions  remon^'s,  di's  le  mois 
d'ocloliro.  Il  une  «>ull|(ura1ion  identique  A  celle  re- 
pn^st^ntér  rigare  66  et  qui  a  ilè  le  point  de  départ  de 
noln-  l'iudi-. 

Uuaiil  aui  novaux  granuleux,  lortqui?  le*  ky>' 
Icii  *|K'rmaliiiues  k'ouvninl  par  leur  partie  dirlxve 

*(tn  l«  centre  du  caiialkule  x^uiinipare,  et  que  leur  coucbe  péripli^ii[ue,  renfiimiant 
le«  iHv»  en  mie  de  drvelopp<-nii'iil,  rommenirR  k  se  ivtniatcr  sur  les  pitroi:i  du  cana- 
llcvli',  ils  suivent  cv  'nioiivc- 
mmi,  entnilnc-ipar  leur  ailb''-- 
n-wv  k  In  ïuprrlleir  do»  kys- 
le*  ;  de  ttrlh'  ««rlir  que  f«' 
naysui  sont  tous  arAimulé* 
jm  la  Ikisn  du  faisceau  cti 
1  >,i  'fr  fritmalion.  Alors  se 
l<.  iiiiil  un  pb<-iu)ni>*ne  remnr- 
quabir,  fit  qui  va  compléter 
le  çjek  de  ilételoppetneol  que 
ocra»  nmins  de  parrourîr,  on 
•lui,  pamr  mieut  dire,  va  fin 
1«  eAmmeiu-emenl  d'un  uou- 
Panni  cesitoyaux, 

I  iv<-nt  Ur  plus  pri^  de  la  paroi  commencent  à  ocquiirir  un  corps  cellulaire,  et 
Unaleninni  présentent  loin  les  caractères  des  éléments  que  nous  avons  pr^jdemiiiont 
d''-«i)jn'-s  sou*  le  iwm  •l'ovu/n  mdbi.  Ce  sont  cm  ovules  milles  qui  vont  4tre  pour  la 
IM^ri'xle  suivante  le  siV-^n  de  t'éTolulion  donnant  naîssanoe  &  dos  kyste*  spormalïqnes, 
ojMi  ({TOiiuleux  non  transformés  en  ovul«t  m&ln  m  mnlliplieroot 


Fin-  73.  —  Vue  d'ensemble  [un  tl» 
septeinbro]  d'un  cjnaliralo  spormo- 
li(|ue  reofmniisnt  d«i  rnitcenut  do 
«pormuoioides.  (Uiiliiu  Duval.) 


riic  11  ai  1S.  —  FaiscotH  II»  apavBiBMfiildFi  en  attobre 
(srau.  330],  prtptruionpwdlwOciatfOT  jlbilUas  Dnial.j 


too  i>n£N0NÊtiE8  PII ysiouéo  loues. 

bicDiOl  pour  donner  \n  noyaux  gnniilmi  <]ul  «ilourcronl  incomplAiemenl  ce*  i 
VMUi  hfitn  vptTinaliques. 

Les  jf unr»  ovules  inàki  soiil  donc  itito"^»  il  tn  baur;  Ac%  tiÙKtiux  d*  >p«nnaloioiitM 
on  ïoii-  de  formnlion,  contre  U  bande  plii«  <m  rnoins  tninro  du  jirolojilnïma  Kraiiuloni 
qui  raUachc  ces  faiic^aui  &  la  paroi  du  cannliruii-.  Quond  on  ol«>-rYP  dci  |irrparaltOM 
par  dÎMorialion,  o>xl-à>dire  de*  falMcaux  atmcbAs  de  la  paroi  d«  canaUcuIos,  oa 
conilalo  aMOi  louveni,  qu'à  ta  base  de  ros  rninci^aui,  un  onilr  mUc  est  r«tl«  adbfraU 

(Rg.  71  et  T2);  quand  cet  orale  *• 
pr^enle  sur  \e  cAifi  du  tùM«*a 
[qil'il  eit  vu  de  prolll  Mir  la  ba&e  de 
celui-ci  coDime  dans  la  ligure  71), 
Il  est  facile  de  reconnaître  qu'il  ett 
indi^petidant  du  faisceau,  et  on  dis- 
tingue ft  ta  foix  le  noyau  et  le  r^rp* 
cellulaire  de  l'oirule  tnàle  on  qm» 
tion:inai»  lorsqu'il  »p  projHIe 
U  piirlii^  crninilc  da  cordon  dopl*^ 
lopla«Ria  formant  la  bue  du  hi 
ccnu  lllg.  72).  on  ne  ditlinguo  bi 
olors  que  le  gro«  noyau  de  l'onil 
mkle,  ot  on  est  lent<!  de  to  eofuid^rer  commo  un  noyau  appartenant  k  la  bas<>  du  fais- 
mau,  c*«*l-k-diro  comme  un  filament  analogue  à  ce  que  nous  avons  d4-crit  sous  le  nom 
d«  'jtOifatl  principal  pour  ht  grappet  de  tpermatabUutrs,  et  faUeeau  de  tpfrmatasatért 
chex  riHlit  et  la  Paludiue.  C'est  tï  une  interprétation  vers  laquelle  noui  lotions  for- 
tement porté  par  uo*  études  antérieures,  diej  les  Invertt^brés,  et  alors  qu«  noua 
n'avions  pas  encore  uisi  toutes  les  pliases  de  l'inv<riiition  chex  la  gn.■uo^illt^,  mai*  à 
ta'jutUe  uii  exam«D  plus  ntlentif  nous  a  forcé  décidément  h  reuuiio-r.  « 


fig.  J0>  —  Drvert  aipecti  des  flcmenlt  det  ipernuto- 
utdes  <iuj  compUMot  ud  Iiiiecau. 

«,  lOfaMM  Céplullqu«.  —  b,  (fftmntil  launii4ditlr«. 
t,  flltuMiit  undaL  (Uaihiat  Du<*l.| 
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Les  spermatozoldw  sont  les  agonis  acUfsde  la  fécondstioa,  car  s'ils  Tiennent 
à  di*parsI(ro  da  sperme,  comme  à  la  suite  do  certaiaes  maladies  du  testicule 
ou  de  l'éptdidyœe,  la  stérilité  est  toujours  la  conséquence  de  cette  tlispa- 
riliun. 


5  3.  —  Prosreaaloa  da  aparme  daoa  lea  vole*    («oltalaa. 


•OUT<^ 


Pour  que  la  fécondation  s'opère,  Il  faut  le  contact  des  spermatozoïdes 
l'ovule.  Les  expériences  de  Spallunzani,  d«  Prévost  cl  Dumas  l'ont  prou 
sans  réplique,  et  ont  démontré  de  plus  qu'il  sufllt  d'une  quantité  minime  do 
sperme,  pour  que  celte  Técondalion  puisse  se  produire.  H  faut  donc,  puisque 
le  aperme  «st  déposé  dans  le  vagin,  el  l'ovule  dans  la  trompe,  que  ces  deux 
or{;nn>smcs  aillent  h  la  rencontre  l'un  de  l'autre,  pour  s'atteindre  et  se  fusion- 
ner. Il  suit  do  là  que  U  fécondation  n'est  pas  un  phénomène  instantané,  et  qu'il 
faut  UD  certain  temps  pour  que  cette  rencontre  de  l'ovule  et  des  spermat»* 
soldes  puÎMo  s'opérer.  Chez  la  femme  on  peut  admettre  que  lorsque  l'ovistc 
be  rompt  au  moment  du  coll  ou  h  peu  prés,  la  rencontre  de  l'ovule  arec  les 
Bpermatozoldes  «n  voie  de  progression  peut  avoir  lieu  vers  la  dixième  heure 
envirot)  apr^s  cet  acte.  Les  rccbcrchcs  de  Cb.  Itubiu  prouvent  que  les  sperma- 
loioldes  parcourent  h  peu  près  20  &  23  millimètres  en  dix  minutes.  Cbcz  la 
femme,  c'est  ordinairement  sur  le  col  qu'a  lieu  l'éjaculalioD,  mai»  ce  col  est 
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pnocaessioN  du  spbkmk  dans  lks  voif.s  gëmftalks.  iqi 

Feraié,  el  l'état  du  canal  Tonné  piir  le  col  et  »c»  pnroi&  ne  permet  pns  choi 
•Ile  la  projection  du  tpermc  dans  i'orillcc  utérin  ;  auul  une  partie  de  ce  liquida 
»'icoulo  après  le  coft,  par  suite  du  retrait,  avec  ou  sans  contraction,  des  paroia 
vuKînalcs  ;  néanmoins,  il  en  re^te  assez  de  retenu  dans  les  plis  du  vagin  et  & 
la  surface  du  col,  pour  (|ue,  t>i  rien  no  vient  détruire  la  rilalilé  deit  Npcrma- 
toioldes  ou  ft'oppowr  )t  leur  progression,  el»i  l'ovule  est  intact,  laTécondation 
puisse  s*opérer. 

Pour  Beigcl  et  cerUins  auteurs  allemands,  il  eiisterait,  nous  l'avons  vu, 
dans  le  cul-cle-sac  postérieur  du  vagin,  une  fossette  qu'ils  appellent  la  fossells 
génitjilcouiipermatitiue.  C'est  Ul  que  serait  déposé  le  spunne,  et  la  matrice  par 
auile  de  l'v»p6ce  d'érection  qu'elle  éprouve  au  moment  du  coït,  étant  rcpurlée 
en  avant  en  véritable  autéversion.  le  col  viendrait  baigner  en  arrière  dans  cet 
espèce  de  lac  spermalique  et  la  fécondation  serait  ainsi  favorisée.  Dans  tous  les 
ca».  le  point  de  départ  des  spcrmatoioldes  pour  arriver  h  l'ovule  sérail  donc 
lo  museau  de  tanche.  C'est  une  véritable  progression  des  sperraatojtoïdes  qui 
va  s'opérer,  et  non  un  transport  du  sperme  en  niasse,  car  les  spermat<jxoide> 
svnl  les  seuls  éléments  qui  résistent,  les  autres  éléments  du  sperme  se  dé- 
truisent I&  uii  ils  ont  été  déposés  par  l'éjaculation,  ou  sont  entraînés  au  doliors 
pAr  le  mucus. 

D'aprHles  observations  de  Gerbe  et  de  Goste,  ce  n'est  qu'après  vingt-cinq 
ou  trente  minutes  que  les  spermatozoïde»  commencent  ù  s'engager  dans  le 
col.  Mais  quelle  est  la  cause  vraie  de  cotto  progression?  Est-ce  la  capillurilé 
comme  le  veulent  Coste  et  Liégeois?  Le  sperme  est-il  aspiré  dircclonicut  par 
l'utérus  comme  l'ont  dit  Itiolan,  Morgagni.  Buerhave,  l'ouctiet?  Sonl-ce  les 
mouvemenls  propres  de  l'utérus  et  des  oviductes  admis  par  Bischoff,  l'action 
des  cils  vibratils  de  Muller?  Ces  opinions  sont  rcjctéos  par  Henle,  Pajol,  Jontin, 
Uâlhias  Duval,  qui  admettent  que  la  progression  des  spormatoxuides  ett  duo 
aui  mouvemenls  dont  ils  sont  animôs,  et  qu'ils  se  dirigeraient  vers  l'ovaire 
d'après  un  instinct  particulier.  Pour  CIi.  ftobin  les  spermatozoïdes  progresseot 
individuellement,  suivant  ce  que  permet  la  forme  tubuleusedes  organes,  et 
s'avancent  tant  qu'ils  vivent  et  trouvent  un  liquide  convenable,  ce  qui  les 
conduit  mécaniquement  non  «euleinenl  jusqu'à  l'ovule,  mais  encore  au  delà, 
sur  le  pavillon,  sur  l'ovaire,  sur  le  péritoine  ambiant,  qu'ils  aient  ou  non  ren- 
contré un  œuf.  Il  n'est  pas  nécessaire  pour  cela  de  supposer  en  eux  une  pola- 
rité ou  u»  instinct  i|ui  les  guideraient  vers  lo  but  k  atteindre,  ce  qui  condui- 
nût  It  admettre  qu'ils  ont  ud  cerveau  et  des  nerl*.  <>  Ils  progi-essent  pourvu  que 
la  surface  dus  muqueuses,  des  organes  génitaux  soit  bunicctée  par  une  mince 
coiiclie  liquide  >  (Itobin).  Arrivés  sur  le  pavillon  et  l'ovaire,  ils  glissent  sur  lo 
péritoine  voisin  et  se  résorbent  graduellement. 

L'ovule  do  sou  cûté  va  au-devant  des  spcnnatoioldes;  mais  oii  se  rencon- 
trenl-ilft?en  un  mot,qui-l  est  le  lieu  où  s'opère  la  fécondation  ?G'est  la  ques- 
tion que  nous  avons  maintenant  &  examiner. 

Litu  (lit  t'ophe  la  fttoniialîoti. — C'est  &  Gerbe  et  à  t>>sla  que  l'on  doit  lea 
seulM  DSpérienccs  concluantes  sur  le  point  précis  où  se  fait  la  jonction  du 
aporme  et  de  l'ovule.  Kilos  permettent  do  Axer  co  point  do  rencontre  sur 
l'uvaire,  ou  au  plus  bas,  dans  le  tiers  externe  de  la  trompe,  car  pour  Coste  ce 
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sernit  normnlomcnt  «ur  l'omiro  qu«  s'op^rorait  la  Ti^omlallon.  I^s  gronriset 
exli-ii-ulirines  ovariqucs  et  péritonéalcs  prouvent  la  véril*  do  cotUi  nssvrtion. 
L'onilf ,  en  elTet,  une  fois  <|u'il  a  franchi  le  tiers  iiierne  do  la  trompe,  s'eo- 
touro  iriine  nouche  .-itbu minent  que  Io.h  sporm.itnKoTdos  ne  peuvent  plus 
franchir,  il  Tant  donc  que  la  pénéiralion  ait  lieu  avant.  D'un  autre  cAté  la  téfoo- 
dation  no  s'opfrre  qifnprbs la  disparition  do  larf^icule  germinatlve  ;  or,  celle 
disparition  no  commence  qu'au  moiiiont  oïl  l'ovule  quitte  l'oviuic  vtrtitre 
dani  le  pavillon,  Elle  nVst  acliovàe  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  plut 
avant  d.ins  l'ovidiicte. 

Enll»  la  segmentation  du  vitcUus,  signe  certain  de  la  fécondation,  n'a 
[cbcz  Ici  oiteaux  du  moin»]  que  lors  de  l'arrivée  de  l'eeuf  dans  le  commoi 
ment  du  la  portion  de  l'OTiducto  où  se  forme  la  roque. 

La  fécondation  »'a  donc  pas  lieu  comme  le  voulait  Pouchet  dans  la  mairie».' 
mais  bien  plus  haut.  Seulement,  il  semble,  d'après  les  recherclies  <la  Van 
Bcnedeu  et  de  Oli.  Robin,  dan*  certaines  oïp^ces  nnimales  au  moins,  que  les 
«perniatoioîdes  puissent  pénétrer  dans  les  ovules  par  aniieipation,  et  rester  \h 
vivants  comme  dans  les  poches  coputalrices  de  certains  Invertébré»,  etc..  un  at- 
tendant que  l'ovule  soilde  ïon  cAté  arrivé  à  maturité,  fL  un  certain  de^ré  de  (DO 
diScations  moléculaires,  en  raison  des  actes  uutritil'tt  intimes  dont  il  l'st  le  sikffi 

Chez  la  femme,  les  spermatoxoldes  montés  dans  la  trompe  avant  l'bémoi 
rba^jie  menstruelle,  restant  W  pendant  la  durée  des  i+gles,  lécondcnl  l'mur 
sa  sortie  de  la  vésicule  dont  I;i  rupture  amène  promplemcnt  la  cessation 
l'écoulement  utérin  (Ch.  Hobin).  La  fécondation  pour  lui  ne  peut  donc  avoir 
lieu  que  dix  h  vingt  bokires  au  plus  tAI  après  la  lin  des  règles,  en  supposant  que 
le  coTt  ail  été  pratiqué  aussit&t  après  qu'elles  ont  cessé.  Ceserait  donc  le  coït 
qui  précède  le»  règles  qui  donnerait  les  spermatozoïdes  qui  féconderaient 
l'ovule  ik  la  (in  de  celles-ci.  D'un  autre  côté  BischolT  admet  que  l'ovule  peut 
rester  f6condalil4i  pendant  dix  ou  douie  jours  ;  cola  expliquerait  eonimuut 
cbot  certaines  femmes  la  réi:ondalion  semble  correspondre  à  l'époque  inter- 
roédiaire  à  deux  époques  menstruelles. 

Quant  aux  phénomènes  intimes  de  la  fécondation,  il  n'y  u  pas  seulement, 
comme  le  fait  obsen-er  ('h.  Itobin,  dissolution  des  spennatoiuides  dans  l'uvule, 
U  y  a  une  véritable /tfMr/nrffoM,  e'est<ik.dire  une  niodilicalion  moléculaire  di* 
recte  du  solide,  qui  l'amène  it  changer  isomériquemenl  d'étal,  qui  l'amène  & 
la  dissociation  de  ses  molécules  composantes,  passant  directement  d'un  état 
d'agrégation  il  un  autre,  puis  s'unissant  &  U  substance  du  ritL'Uus.  C'est  do  ea 
nouveau  milieu  que  v»  sortir  le  nouvel  être,  et  c'est  de  cette  transformatioa 
que  résultera  pour  ce  nouvel  iMre  co  que  l'on  a  appelé  l'hérédité  originelle  on 
par  incarnation,  qui  peut  se  manifester  jusque  dans  les  fécondations  consécu- 
tives. We  lA,  celte  notion  bien  connue  de  tous  les  éleveurs,  que  l'altération  de 
l'espèce  peut  déjwndre  du  premier  contact  avec  une  race  .-ihatardie;  et  ce  fait 
■i  souvent  obsert'é  que  de»  juments  ou  de»  chiennes  de  race  pure,  fécondées  une 
seule  fois  par  un  mAlc  de  race  dégénérée,  engendrent  longtemps  des  produits 
ahâlardis,  même  loriqu'on  a  le  soin  de  les  faire  couvrirensiiilc  par  dos  mftles 
de  race  parfaitement  pure.  De  i&  ces  exemplesde  femmes  veuves  qui,  remariées, 
donnent  naissance  ik  des  enfant»  qui  ressemblent  au  premier  mari. 
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S  4.  ~  Création  d«B  Hexcs  à  voIodU. 

BlbU«(tM*bl*.  — AnintLn:  ftWA  t.ltlirtv.  ZiuilUns-  \Ttli.  t.  Gyn.,  (.  IX,  Itlfl.  —  Bmhuv: 
OMartfliu  Zeit.  r.  >l>Kti-(ii>,  nai  ;  lion.  f.  Gcb..  IHdl-tlS.  —  Ruciiurp  :  Aud.  Honleb.  IHl.— 
UlDMia  :  Zcii.  f.  Gcb.  u.  (^ya.,  ti:8.  — Bonii:  ltr«itiu«r  irritlkli  '/.cit.,  tl8l.  — Coitk:  AcaiL  m., 
IMiV.  —  OinOTii  :  ^^troMinim^  d.  UmitA .  I.  I.  ~  Uoptruu  :  t-rb.  <l.  Kitfentfh.,  ««..  Tnbb- 
g«ti.  INïH:  ^  HtcMi  :  Arcli.  f.  dj-n..  i.  Vl[.  —  LcfuiHDt  :  Wigonr'*  HgixIwarUrb.  d.  Phyi. 

-  Hiiiii»'»:  AkIl.  t,  Gyn..  i.  IX;  WkiwT  iac<t.  l're«o,  ls;i.  —  Nuic;  Airli.  f,  WitMOKh. 
Uoifk..  l.  IV-V.  —  Nikoel£:  llMkcla  Atcli..  Itl|{>.  —  Pu<t>  :  Uun.f.  Gcb..  (.XVI|.X\lir.  —  Pa- 
«KMTt<BU  :  Zfll.  t.  wiM.  Kool  ,  I.  XIII.  --  RoBERY  :  Htgaianlhropog^n^tif,  IHOa.  —  Ricnti: 
Allfi.  Xuti.  r.  I>*j«b.,  IRTI.  —  RoniN  :  It'i.  —  SioLin  :  Z^w  o/"  Fopitlal.  LnDdoD,  IS30.  — 
tkaiii-TU  :  VlKtxnr  Arth.,  l»i*.  —  Shkchlmuo  ;  Xnit.  t.  ml.  mcd-,  I.  XI.  —  TminY  ;  Veb.  rf«» 
r;*!.  d.  £n-.  ■/.  GncA.  Zcit.  f.  wU*.  Zool.,  1HC3.  —  WarriM  :  Allg.  Bovolk«r^uiitk.,  ItOl. 

—  WiKCMi  :  BeriM  tuid  Slud.  Dd.  1  ot  11. 


1.0  problimo  <1«  U  procrf  ation  des  scxps  k  volonté  esl  en  réalité  à  peu  près 
insolubtv.  Nous  n'en  sommes  plus  à  croire,  arec  HippociMle,  que  c'est  le  les- 
ticuk  droit  qui  eugcndre  les  garçons,  le  testicule  i;aiiche,  les  HUes;  avec 
Nfllot  <iiie  l'ovaire  ilroit  foiiroit  des  œuTs  milles  et  l'ovnirc  gauche  des  œuh 
femelles,  et  ce  n'est  ([D'à  Dire  de  «otivcnir  historique  c|iic  nou«  rappellerons 
les  opinions  de  Girou  de  Dunarvingiies  qui  prélend  que  laviguuur  rulative 
des  parents  di^termînerait  le  soxo  de  l'onrant  ;  de  Koighl  qui  ettribuo  au  régime 
tonique  une  influence  sur  U  formation  du  sexe  féminin;  de  Hofacker,  de 
S:tdlcr  et  de  Rondin  qui  onL  cherché  par  des  statistiques  à  prouTer  que  cela 
dépend  delà  différence  d'ige  des  parents  ;  si  le  père  esl  plus  jeune  que  la 
lairc,  il  naîtrait  plus  de  filles  et  TJcc-versa:  de  Tliur^',  qui  fait  dépendre  le 
sexe  de  la  maturité  do  l'ovulo;  les  rachos  saîllios  nu  début  du  rut  donneraient 
des  femelles,  &  la  Un  du  rut,  dos  miles.  Si  celte  dtrniérc  opinion  est  vraie  pour 
l'espAce  bovine,  il  esl  loin  d'en  être  ainsi  pour  l'espace  humaine,  car  la  plu- 
part des  grossesses  vommoncent  après  les  règles,  c'esl-Ji-dire  alors  que  l'ovule 
est  arrivî  à  lHâlurité  parfaite. 
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—  CoDii«t>:  Cm.  niud.,  1800.  —  (Iumilis:  Arcli.  mAil.,  IB&3:  Soc.  biol.,  ISU)-IK>3.  —  Gm> 
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hop.,  IS3t.  —  KLiim  :  Uattdb.  der  Path.  Aimt.  Berlin,  IHTO.  -  KnnxtDT  :  Ucd.  Prc»  and 
CircnUf,  iri).  —  kiwitcn  :  lilin.  Foili-H'jf,  IBj!.  —  Khikeli-kii:  Bol.  kUn.  Wochcoi.,  1411. 

—  Ki»ii*ti.  :  Wunb.,  IR&9.  —  LirniiT  :  Union,  talG.  —  lottra  :  i)ftl.  T.  Gob.  und. 
Gyn.  I8U.  —  Ueihh:  Boit.  t.  Gob.  nnd  Cyn.,  XtVL  —  MiitsxKB  ;  Fmuruzimmti-KraHk. 
8d.  1.  —  U.  Clivtuce  :  CJmi.  uifin.  Dublin.  ISUl.  -  MiotN  :  Zcil.  Tur  Urb.  uiid  fnuoa- 
knnkb.  SluUgirt.  1811.  —  KiCAtkE  ;  Gai.  mcd.  Pam,  t.  XLVII.  —  Ketikl  :  Schnilili'i  Jarhb., 
lUO.  — Paiot  :  Ann.  G)Ii.,  IS80,  —  Okiu  :  Btil.i.  Gtt.  loid  Oj/n,  Hd.  IV.— Ouiitisiiii:  Kmnt. 
d.  KUritink.,  IHTT.  —  PntutcutiK  :  Conintlil.,  IKlt.  —  Porrtirm  :  Dpilr.  t.  Grb.  nod  Gyn. 
Dd.  U.  —  nAi«K-DEtoiiiii  :  t>lri.  en  10  lol.,  art.  Imfitiiuia'-rt-  —  Rimx  :  Mcd.  Tlmci,  tUM. 

—  BouiAUD  :  TntiU  de  rimpuitianct  H  il*  ta  ttfrilM,  ■'tri*,  IBÏ&;  >■  Adiiian.  Pwi»,  IHlU,  — 
noc«a  :  Obit.  Tnns.  J.oiid.,  I.  \l.  ~  Hoi.tTikxu.i  :  Letirt.  der  Falk.  An.  Wi^o,  i»UI.  —  Rmiu- 
lON  :  Sclimidl'i  Jabib.  B<1.  tXLMll,  —  lUr.Rintt  :  Cm.  mé±,  \iibt.  —  Si^anatiiiii  ;  A'iwnJU.  d»r 
Wni'.iietT^I.Orf/.,  181t.  — ScHtii:.\rcb.f. Gyn.  Bd.  I\.—  Sciiilti  :Uion.  mod.Wacti.,  lUt. 

—  iliMU!!»:  Wlcu.  mud.  Wocli.,  la^3.  —  SiamuN  :  Obtl.  Workt.,  l«!t<iiCli''iifti*  oitUIrUalt 
tf  gj/nétalagituf.  fui*.  t»'i —  Sr«»cEn-%Vci.ii  :  Mcd.  Tiiii.  iiid  Gai  .IMI.—  bt»  :  Ctruryn 
vt..  IWM.  —  Slatjan»):  i  AKh.  d.  Phj».,  l'Tl.  —  Sibph  :  Mon.  f.  C«b.,  I1I59.  —  Srtwtui  : 
Zriiirb.  (.  Chlr.  und  Gob..  itHt.  —  Suamiixi  ;  Wi^ii.  IST.'i.  —  Sopaht  :  Otii.  Tntni-,  I.  XIV.  — 
Si-iKuuarnu:  Arcb,  f.  Gyn.,  I.  IV.  ~  TnonMCs:  Brit.  nii>d.  J.,  linS.  — _Nou:  Sdimidl'i  Jthrb. 
Bd.  CCLX.  —  VwCHOir:  Ocrlln,  IH01.  —  WiicTiiKiiiinT  :  Arch.  Tacot.,  l»'.9.  -  Wmr.iKL  *, 
Slultprt,  ISIt  ;  Areli.  f.  Gyu  .  IKUT.  ~  IValukicii  :  VIrthow  Areh.  td.  C\l  et  Vulkmaon'i 
Sinual.  LiNiiric,  I8II.  —  Vhkhow  :  AMg.  Wirn.  rocd.  J.,  IKiO.  —  tVimu:  PatM.  dtr  W»tU.  , 
i«r.  0>y.  I>n:^d.,  IS'T,  —  IVeuich  :  Dorl.  kliu.  Wocb-,  IS'l. 

LiL  rfconilation  pour  se  produire,  cxigennt  l'union  intime  de  I'otuIo  et  des  ' 
ipcnnatoioïdcs,  et  l'intdgrité  iJe  ce»  deux  organes,  on  comprend  que  tes  causM  < 
de  ta  stérilitâ  peuvent  provenir  aussi  bien  Ae  riiuinmu,  i]UG  de  l.i  Temine.  ' 

i'Ûu  càlé  de  r/iu/Jiirie.  ~~   Tout  co  qui  viendra  (.■nlravcr  ou  vicier  roncibre- 
ment  l'acte  copulateur,  pourra  devenir  une  cause  de  sléritité.  Ainsi  : 

t.  L*ab!>ence  dVjaculatioD. 

^.  Les  obstacles  placiis  sur  le  trajet  de  l'urèthro  qui  rendent  réjacutaUon 
dirScile. 

f-L'obsencede  spermaloioïdes  dans  le  sperme,  à  la  Mille  d'^pididymitu,  de 
certains  cas  de  sj-pbilis,  etc. 

i.  Certains  vice»  île  conromiation  des  parties  génitales  externes. 

9*/>u  tôli  dt  la  frmme.  — a.  Les  vicci  de  conrormaliun  des  orgunca  géni- 
taux. 

fl.  Les  obstacles  résidant  dans  l'utérus  ou  ta  trompe,  el  «i'opposant  \  la  pro- 
gression de*  spermatoio'Kles  ou  de  l'ovule  (déviations,  adhérences,  déplace-, 
ments,  altérations  des  sécrétions  utérines  ou  vaginales). 

Y-  I.es  altérations  pathologiques  des  ovaires. 


rfiCONOXTION  AHTIFICIBULB, 
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CIIAPITKK  IV 

FftCOXDATlON    AHTltlCiKI.LI. 


Si  la  fécondation,  dnns  les  contiilions  normales,  cxîgo  l'înlen'entlon  active 
des  deux  svics,  c'ust-ik-diro  la  coputalion,  nou3  avons  vu  iiuo  r.el  HCto  n'avait 
pour  but  que  de  déposer  directement  le  liquide  fécondant  dans  le»  ori^anos 
femelles,  et  de  faciliter  le  contact  entre  l'ovule  et  le  spermatozoïde,  les  deux 
agents  actifs  de  la  féconilalion.  Or,  c«lte  copulation  elle-mônte  n'est  pas  indis- 
pensable à  la  fécondiition,  et  il  existe  aujourd'hui  un  certain  nombre  de  cas 
bien  aulhenliqucs,  d.ins  lesquels  des  femmes  ont  Hé  fécondées  sans  avoir  subi 
l'intromiïsion  de  l'organe  mile,  et  dans  lesquels  le  sperme  déposé  sfïulement 
nu  contact  de  la  vulve  n'en  a  pas  moins  pénétré  dans  le  canal  vulvo- vaginal, 
et  n'en  a  pas  moins,  par  la  progression  des  spermatozoïdes,  fécondé  l'ovule. 
De  li  ï  l'idée  d'aller  porter  dlreclenient  el  arUQcielleinent  le  sperme  dans 
riolérieur  des  organes  génitaux  il  n'y  avait  qu'un  pas.  De  Ih,  la  féconduIioD 
artificielle. 

Essayée  en  1780,  par  Spallauzani  et  avec  succès,  sur  une  chienne,  elle  a  été 
pratiquée  pour  lu  première  fois  cliei  la  femme,  pnr  Hunier,  en  1799.  II  con- 
seilla le  premier  les  injections  de  sptrme  djns  un  cas  d'bypospadias  et  le 
mari,  ayiint  suivi  ce  conseil,  parvint  ù  rendre  sa  femme  enceinte. 

Oubliée  jusqu'il  ces  dernières  année»,  la  ({iiestion  a  été  reprise  par  le  D'  Oi- 
rault  do  Paris,  en  18^7,  et,  depuis  celte  époque,  un  certain  nombre  d'auteurs, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  Marion-Sims,  Gigon  d'AngouK^mc,  Courly  el  Pajot 
ont  pratiqué  un  certain  nombre  de  fois  cette  opération,  Uuns  14  eus  cités  par 
Gigon,  elle  a  été  suivie  de  succès. 

Mais  3  de  ces  14  cas  ne  présentent  pu«  toute»  les  g.'ii'anlies  sufllsantCA. 
IlestentdoDC  I S  cas  bien  authentiques  el  qui  sufliscnt  ii  légitimer  la  valeur 
pratique  de  l'opération.  Ces  li  cas  se  réparlîtseol  ainsi  : 

LMgmnirnujïir^  ducol  nt4traiiRt*«  do  l'o)ifl<o  c*r*ic«l. .......  ■  4  <«*. 

ÊtouleiiMnu dirtn do l'iiiiSrua  ctdii  Tngln , t  — 

KngtrgCiiMnl  (Ici  liirc(  du  musniu  de  Unctie,.,,, I  — 

Dmwmu  do  niurloe ,.j......  ,1  — 

IIXP«*piiIia* t  — 

A*l^*nloo  M  éc«ul«iiienU I  — 

CaiUM  bKonauea , .,... i  — 


Sur  ces  \Û  cas,  10  ont  donné  des  résultats  eomplcls,  el  se  sont  terminés  par 
la  naissance  d*onfants  vivanU,  et  dans  les  deux  antres  on  peut  invoquer  en 
fareurdu  procédé,  et  pour  excuser  l'insuccès,  la  non  persistance  des  malades. 

A  ces  indications,  Gigon  ajoute  :  la  petitesse  de  la  verge,  le  développement 

anormal  et  (.-xcessifdelaverge,  l'impossibilité  d'entrer  en  érection,  ou  du  moins 

d'arriver  à  une  érection  assez  complète,  pour  permettra  la  copulation:  l'o- 

ll      iHUilé  extrême,  les  hernies  énormes,  les  tumeurs  du  pli  de  l'aine,  des  boup> 
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m  ntttoHSKn  physiologiques. 

%es,  Ia  r6(ror«»ion  do  l'utérus,  loi  diverse*  flexions  de  cet  organo,  cortaini 
vic«s  do  ronforniatioR  de  l'ouverture,  et  du  canal  Au  vagin,  le   Tnginisnie. 

Quant  nux  procédés  de  fécondation  arlificiollu,  Gigon  les  divise  eti  deux  ca- 
tégories ; 

I*  Pi-oeédé  indirtct.  L'injection  spermalique  se  Tait  dans  le  vagin  et  no^ 
dnnïln  tnalrice.  ^H 

S*  l'racédé  direct.   L'injfCtion  spcrmatique  s«   fait    directement  dans  Ix 
muti'ice. 

Le  dernier  procédé  est  incontestablement  de  beaucoup  supérieur  Jt  l'autre. 

Ciraullqui,  le  premier,  l'a  employé,  se  sort  simplement  d'nn  tube  mélalliqae 
du  volumu  d'une  sundo  d'iionime,  et  muni  &  «on  L^xtrémtlé  supérieure  d'o 
petit  entonnoir,  dans  lequel  il  rerse  to  spornie  eonserré  avant  son  arrivée  d 
un  verre  plongé  dans  de  l'eau  tiMe.  Avant  d'être  employé,  le  tube  roétalliqui 
doit  Atro  légèrement  ctiauffé.  Le  siicrme  glisse  ainsi  de  l'entonnoir  jusqu 
bout  du  tube  dont  l'entonnoir  supérieur  cit  bouché  arec  tin  petit  fausset.  Le 
tube  est  alors  introduit  dans  la  matrice,  le  fausset  est  retiré  et  le  sperme  ut 
chassé  dans  l'utérus  par  l'opérateur  qui  soufllu  par  l'entonnoir.  Uuoique  bien 
primitif,  ce  procédé  a  réussi  un  cerluin  nombre  de  fois  entre  les  mains  de  son 
inventeur. 

Le  D' Debaut.  en  1865,  propose,  car  il  n'a  jamais  eu  occasion  de  les  ali- 
liser,  deux  instrumenta:  1*  un  injecteur  destiné  Ji  porterie  «penne  dans  ta 
matrice:  i'  un  récepteur  destiné  à  recevoir  lo  sperme,  et  à  lui  conserver 
température  normale  jusqu'l  son  injection  dans  l'utérus. 

Gigon,  modifiant  légèrement  let  appareils  do  Marion^Sims,  conseille  : 

1*  Une  seringue  on  cristal  ù  parois  épaisses  graduées  en  millimétrés,  et 
1  ccnlimblrc  de  diamètrcà  l'intérieur.  Son  extrémité  inférieure  est  munie  d'une 
garniture  do  cuivre,  sur  laquelle  se  viue  une  canule  do  caoutchouc  vulcanisé. 
Le  calibre  de  ce  tube  est  tris  éti-oit  et  l'on  connaît  à  l'avance  sa  capacité 
totale  ;  à  3S  ou  40  millimétrés  de  l'extrémité  libre  de  la  canule  terminée  en 
pointe  se  trouve  un  rcnlleraent  pour  ompOcbor  qu'on  no  ta  fasse  pénétrtt^H 
trop  profondément  dans  l'utérus.  ^H 

Il  propose  en  plus  d'aller  recueillir  le  sperme  directement  dans  lo  vagio 
toutes  les  fois  ijue  cela  est  pos^^ible. 

Courtjr  fait  r«vCtir  le  membre  viril  d'un  condom  dans  lequel  reste  après  le 
coït  lo  produit  de  l'éjaculation.   L'n  coup  de  ciseau  donné  h  la  baudruche 


I 
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ri(.  1*.  —  Seriague  il«  Itoubni'l  pour  U  f^coiubiioa  •ftiDcielle. 


permet  de  recucillirle  sperme  h  l'aide  d'une  petite  seringue  de  verre  préntil 
blemeutcbauITéc  &  38  ou  40*,  ce  que  l'on  obtient  en  la  plongeant  quctiiucs 
minutes  dans  de  l'eau  h  celte  tcmpératur«.  ~ 


FteOXDATIOlH  ARTrFlCIBLLE.  , 

Cette  Mrio|i;ue  est  munie  d'une  sonde  ulérino  méialliqtie  oti  l!-tastique,  à 
l'aide  <le  l.i<iiielle  on  pénètre  dans  la  cavilé  ulérino.  Il  innit  de  faire  jouer 
ie  piston  de  In  seringue  pour  chasser  le  sperme  dans  l'ulénis. 

Pajot  recueille,  lonlc*  le*  fui»  qnc  cela  est  possible,  le  sperme  dans  lo 
tA^R.  L'instrument  dont  il  se  servuil  anciennement  était  assi»  compliqué, 
depuis  il  se  sert  de  l'appareil  suivant  : 

Un  tube  métallique  creux,  analogue  h  celui  qu'il  emploie  pour  provoquer 


i 


fig,  ]«.  —  AppkTCll  (la  Pajot  pourlï  r^cocidiUaa  «rtltldolla. 


l'accouchement  prématuré  arliflciol,  est  recouvert  d'un  tube  de  cnoulcliouc 
qui  le  déborde  d'environ  3  renlimêlres.  A  ce  tube  do  caoutchouc  est  adapté  à 
l'une  des  cxlrémilés  un  polit  tube  de  verre  de  3  Ik  3  centimëlrei  de  loni;,  percé 
d'un  petit  trou,  mousse  &  l'une  de  ses  extrémités.  L'nutre  extrémité  est  Bxée 
•oitdoment  au  tube  de  caonlrhouc  qui  se  termine  p.ir  une  petite  poire,  ce  qui 
permet  à  l'appaicil  du  jouer  ainsi  le  rAIe  de  pompe  foulante  et  aspirante.  On 
comprend  maintenant  la  manœuvre  ;  l'opérateur  va  immédiatemcnl  après  le 
coU  puiwr  dans  le  cnl-de-sac  vaginal  le  sperme  qui  y  a  été  déposé. 

Lo  spéculum  appliqué  permet  de  voir  directement  le  point  où  le  sperme  a 
éU  déposé,  et  do  mettre  il  nu  le  museau  du  tanche.  L'opérateur  plonge  l'ei- 
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trcmil^  du  tubo  garnie  do  la  pelilo  canule  de  Tcrro  dins  le  liquide  Técondiin' 
En  pre»sanl  sur  La  boule  do  caoutchouc,  il  fuit  le  vide  daos  le  lube.  La  caault 
eat  introduite  dans  la  cavité  utérine,  et  les  pro&siuns  exercées  sur  la  boule 
chassent  te  .4|)ci'me  dnns  la  cavité  utérine,  par  jets  successif»,  simulant  ainsi 
UDo  véritable  l'juciilntion. 

Ce  procédé  si  tiniple  a  réussi  au  moins  une  Tols  entre  lei  mains  do  Pajot. 

La  condition  indispensable  pour  6tre  autorisé  fi  pratiquer  In  fécondâtioi 
artillrielle  est  d'examiner  préalablement  le  sperme  du  mari,  pour  voir  s'i 
contient  des  spermatozoïdes  doués  d'une  vitaUté  suffisante.  On  comprend  m 
turetlemenl  qu'il  faut,  en  plus,  s'entourer  de  toutes  les  garanties  morales  pot-' 
cibles,  4:ar  la  fécondation  .irtilicielle  est  une  opération  doit  plus  délii-.ites,  et  qui, 
pour  ôtro  pratiquée,  exige  des  indications  et  des  conditions  particulière». 

Ces  conditions  une  fois  réunies,  quel  est  le  moment  le  plus  favorable  7 
momentesl celui  qui  sera  le  plus  rapproché  possible  de  la  cessation  des 
glos,  au  plus  tard  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  cette  c«i- 
satîon.  L'injection  faite,  la  femme  devra  rester  couchée  surledospcndantdcux 
on  trois  beures  dans  l'immobilité  aussi  complète  que  possible.  Si  tes  rj>gle> 
reparaissent  le  mois  suivant,  il  faudra  recommencer  l'opération.  H  ne  faut  pas 
en  elfet  s'attendre  &  réussir  toujours  du  premier  coup,  et  ce  n'est  en  général 
qu'au  bout  d'un  certain  nombre  d'injections  et  de  tentatives,  que  les  auteurs  ont 
pu  réussira  déterminer  la  grossesse. 

Quant  aux  contre-indications,  (iigoQ  considère  comme  s'opposant  absolu- 
ment à  la  fécondation  artificielle,  les  maladies  héréditaires,  cancer,  lube^ 
cules,  épilepsie,  scrorules,  syphilis,  folie,  les  >ice3  de  conformation  do 
bassin,  en  un  mot  toutes  les  alTeclions  capables  de  porter  atteinte  à  la  vitalil4 
du  fœtus,  d'une  manière  irrémédiable,  ou  de  rendre  son  expulsion  naturelle 
impossible. 
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LIVRE  ni 

GROSSESSE 


La  grossesse  ou  gestation  est  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  femme  depuis 
l«  moment  où  les  spermatozoïdes  ont  pénétré  dans  l'ovule  et  l'ont  fécondé, 
jusqu'au  moment  où  le  fœtus,  ayant  atteint  le  terme  de  la  vie  intra-utérine, 
est  expulsé  pour  vivre  do  la  vie  extérieure.  Pendant  toute  cette  période,  il  va  M 
passer,  tant  dans  l'économie  générale  de  la  femme  que  dans  ses  organes,  une 
série  de  modifications,  de  transformations  que  nous  allons  passer  successiv»- 
ment  en  revue.  De  ces  phénoméne.i,  les  uns  sont  personnels  à  U  femme,  les 
autres  constituent  révolution  et  l'accroitsemeDt  de  l'CDuI  et  sa  Iransformatioa, 
en  fwtus. 

L'élude  de  la  grossesse  comporte  deux  grandes  divisions  : 


PHËNOMàNBS  DE  U  GROSSESSE. 
1*  Phiaomènts  locaux  et  généraux  déterminés  chti  (a  mère  par  lagroutut. 


IM 
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^H   S*  Evolutiù»  de  tctuf,  formation  du  fœtut. 

^^  La  grosscuc  a  M  divi»£e  par  les  «uleur*  cd  groucsso  bonne,  iMIuretie,  nor- 
male, ulérÎM  ot  en  grossosMi  anarmaU,  grûuoiSB  extra-utérine. 

Klle  e^t  limjtle  quand  il  n')*  a  qu'un  seul  rœlus,  composée  quand  l'ul^rus  ren  - 
ferme  àenx  ou  plusieura  fœtus;  et  suivant  le  nombre  des  enfants,  elle  est 
gimeUairt.  tii-,  ^ua-lri-,  ç-inli-gémdlaire. 

Ënlln,  L'Ile  puut  btm  pat/>olt>giqae,  c'e*.Uh-tViteeomp(içuée.QnTéMr\o  en  gèn&- 
ral  ce  nom  pour  Ivs  cas  oix  des  luntouns  de  diverse  nature  occupent  l'utérus, 
seaannescs,  ou  la  cantë  abdominale.  On  la  dit  encore  fatme.  Pajot  fait  avec 
kison  observer,  qu'il  y  a  ou  il  n'y  a  pas  grossesse,  et  que  ce  que  l'on  a  appel<^ 
faaue  grofieue  peut  se  nïsuRier  en  erreur  de  diagnostic.  EnQn,  pendant  le 
ïurt  de  la  grostosso,  il  ]>cut  «urveoir  une  série  de  maladies  et  d'accidents  qui 
,  entravent  pluf  ou  moins  la  marcbc,  et  d'un  phénomène  physiologique,  la 
ran^ormcnt  ainsi  eu  un  véritable  pbénomùne  pathologique.  Les  grossesses 
compliquées  el  les  grossesses  pathologiques  devront  donc  être  étudiées  à  part. 
l^e  tableau  suivant  que  nous  empruntons  à  Dubois  et  Pajot  indiquera  la 
marche  que  nous  suivrons  et  qui  est  celle  adoptée  par  ces  deux  auteurs. 
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Bygiine  dit  la  fimoie 


CHAPITRE  PREMIER 

rnfiNOMeNES  DE  LA  C&OSSESSS. 

ARTICLC  1".  —  m)DIMCATI0!18  OUGADIOORS  ET  FOSCrlONNBlLE*  DARS  t'APPAlBIL 

«folTAL. 


De  loua  les  organes,  celui  qui  présente  les  plus  grandes  modifications,  c'e*l 
r«léru8,mai6lo8quelelte,c'csl-fc-direlo  bassin,  subissant  lui-même  l'influence 
de  la  grossesse,  c'est  par  les  modificalion»  qu'il  éprouve,  que  nous  comoaen- 
carons  celte  étudu. 
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GflOSSKSSR. 


uaV 


S  1*'.  —  BaMiD. 

Lit  charp<^nt(i  osseuse  du  bassin  ne  snbil  par  elle-mfime  aucune  modiO- 
calion,  et  c'est  seulement  sur  les  parties  arliculaîres  que  peuvent  porter  le» 
cbaiiitcmcnts  dt^tertninës  par  la  grossesse.  El  encore  ces  modiflcatioos  som-^ 
b1ent-«lles  se  localiser  dans  rarltcnlation  de  la  symphyse  pubienne. 

1*  S'i/miiki/in  /.nW">if.  —  Si  l'on  ne  peitl  plus,  soiiT  dans  1m  ca»  rjui  rentr«B 
dans  le  duinn  inc  pnthologiiiue,  admettre  avec  Jacqueiiiier  et  Madiimc  Buivin  UB 
itUcbement  des  symphyses  tel  qu'il  peut  aller  jusqu'à  la  disjoncltoo,  il  faut 
né-unmoins,  et  les  recherches  do  Budin  sont  là  pour  le  démontrer,  admettre 
que.  pendant  la  grossesse,  l' articulation  symphysiennv  subit  une  tninsforma- 
tion  qui  lui  donne  un  certain  degré  de  lutilé,  et  qui  permet  atixdeuxoid'ex^ 
cultT  l'un  sur  Taulrt!  un  léger  mouvement  de  dépUccmcnl.  déplacement  ap> 
pHïciable  nu  doigt  placé  sous  la  symphyse  du  pubis,  quand  la  femme,  placée 
debout,  i^lèvo  alternativement  l'une  ou  l'autre  jambe.  Mais  ces  mouvomenti 
sont  totijoursextrCmomentlimilés,etsontinsufllsanls  pour  permettre,  comme 
lo  croyaient  les  anciens,  un  agrandissement  du  bassin.  Lorsque  cette  Uxité 
dépa.s.se  ces  limites  si  restreintes,  cite  s'accompagne  ehei:  la  femme  d'autres 
pbénomt-ncx,  et  prend  le  nom  de  rclàciemeni  dn  i^m^A^Ki.  flous  y  reviendront^^ 
&  l'article  Maladies  de  la  grossesse.  fl 

Tout  dnn*  la  ri^le  «e  bomo  à  une  «ugmenlalien  de  volnme  du  cartilage  inlcrptiUen. 
kiHH  iinliilijlîori  pliM  mniidéreblodcson  lisxit  pur  une  plu»  F;rnti<l<-  iiiunlilr  de  Itquidi 
i^MU, <iiii  ri'liii  hi'iil  Mirloiit  tt*  fibres,  le» renrienl  en  in.'-mc  d-mp» pliu pînaiiiiues,  molm 
lenduin,  i-l  In  font  tcHrmiiIerHsvnnlage  aut  disque*  inlrrvrili'lirnux.U  semble i|ne  tm 
flbnr*  d^vifniieiK  plux  tmi^cs,  plus  longues:  il  se  poste  Ifi  m  un  mol  tin  [ii)i'»oin^»M|ilij 
esllairsri:  d'un  l'ialindJRiiensnUe  étires  i!-TiJenlitniisrerIainri'rapiTrsaninial«i,  i 
ebei  la  frinoM)  femhle  d'oulanl  plus  accusé,  qu'il  y  a  eu  plus  du  grofisenes  aut^e 


3*  Sg'np/ijftei  maro-Uiogtiei.  —  Kloins  prononcées  que  dans  la  sym]>Iiyse 
pubienne,  les  modillcations  que  subit  le  cartilage  intra-u-Ueulalro  sont 
mémo  nature. 


yse 


Suivant  Znglas  el  Duncan.  elles  ponnellraient  au  sacrum  de  basculer  autour  d'un  tu 
IraasvrrMl  (|ui  passerait  par  la  deuxième  vertèbre  saeTro;  ee  moureineni  am^iMnùt 
pniÎMlion  en  avanl  du  promonloira  d'environ  ï  niillitueim  et  demi,  el  la  pnyecti 
en  arrière  du  eoecyx  de  !»  initlimeires,  la[-si|ii>>  la  femme  serait  forlenient  inulinén 
avant.  Dans  la  station  debout  ou  assise  au  cuntralre,  le  sacrum  serait  rejetai  en  arrit«, 
et  le  COCCYX  projeté  en  avant,  avec  ret&cbcmciil  du  UgameiiU  satro-sda tiques.  Jac- 
qucmier  des  lo  quattieiuu  luois  a  pu  ceiistaier  cet  i^tat  qui  atigmeule  avec  la  groasMM. 


i 


3*  Stfmpkt/tt  tacn-eoccj/gimne.  —  Déjà  mobile  à  l'étal  de  vacuité,  celU*  arti- 
culation devient  de  plus  en  plus  lâche  pendant  la  grossesse  ot  arrive,  à  la  lin  de 
celle-ci,  \  un  état  de  mobililé  telle,  qu'au  moment  do  l'accoucboment  le  coc- 
cyx peut  être  rejeté  en  arrière  de  t  à  1  centimètre  et  demi. Celle  rétropulaioa 
toutefois  no  se  fait  pas  sans  douleur,  et,  chex  certaines  femmes,  celle  i 
est  quelquefois  Téritablemcnt  excessive. 


ille  douleurS 


V  OBGASES  OÉNITAUX  BtTBIlNKS.  —  VAGIS.  IU 

V.n  dehors  de  ce  moiivcment  de  rilrnpulwon  du  coccyx  qu'elles  facililcnl, 
et  du  cel  agrandissement  vr.iimen(  iiUle  du  dîamÈlri:  coccyi-pubien.  on  peut 
dire  que  les  modiOcalioiis  anieiiécs  dans  les  articulations  du  bassiu  par  l'imbi- 
bilioii  dei  cartilages,  cl  le  léger  fcartcment  des  os  qui  en  résultent  iiont  plus 
nui'^îliUr.-'ciu'iililcs,  —  insufQsanlos  en  effet,  lorsque  le  hassin  est  vicié,  inutiles 
lorsqu'il  est  normal.  Ce  reUchemont  ne  sort  qu'à  enlever  à  tu  Temme  oncoiule 
la  solidité  do  sa  démarche,  et,  comme  à^  Pajot.  nous  parait  avoir  un  but  con- 
testalile. 

S  S.  ~  Organes  génitaux  externes.  ~  Tagtn. 

Rftn'^l  qu'à  une  époque  déjit  avancée  de  la  grossesse,  c'cst-à-diro  à  partir 
Au  Iroi-sitme  et  du  quulritme  mois  que  las  organes  génitaux  eslerues  subis- 
sent des  modilicalions  appréciables. 

I.  Vuivf.  —  I.a  vulve  détient  plus  humide,  plus  liibréflée,  elle  se  tuméfie 
Koiivent  ik  la  fin  de  la  );ri)ssesj.e,  et  devient  le  sié{!0  d'un  wdf  me  plus  ou  moins 
|»i-onon<.'^,  surtout  au  niveau  dcï  gnmdcs  Itvres,  qui  présentent  souvent  des  va- 
rices qui  se  prolongent  ju«qu'&  l'entrée  du  vagin,  to  méat  urinaire  est  plus 
rouge,  plus  saillant,  les  parties  se  colorent  plus  ou  moins  par  suite  d'un  dépôt 
pigm<^ntnirc.  La  muqueuse  vulvnire  devient  d'un  muRo  plus  ou  moinsvineus. 

II.  Vagin.  —  Le  vagin  se  troiivt!  modiCié  h  la  fois  dans  sa  constitution  ana- 
tnmiqne  et  dans  svs  propriétés  physiologiques.  Allongé  vers  le  quatrième  mots 
tic  la  grotsesse,  par  suiti-  de  l'élévation  de  l'utérus  bon  du  petit  bassin,  il  se 
trouve  rnceoarcià  ta  lin  par  U  desconl»  du  segment  ioTéricur  do  l'utérus,  et 
rengagement  de  la  partie  Tatale.  8a  partie  supérieure  s'évase,  quelquefois 
inftine  semble  se  replier  en  un  point  voisin  du  museau  de  tanche,  qui  semble 
lurgir  au  milieu  de  ce  repli,  comme  le  tuyau  central  au  centre  de  la  vasque 
d'une  fontaine.  En  mémo  temps,  il  devient  rougo  violacé,  ses  papilles  devien- 
nent quelquefois  saillantes,  au  point  de  constituer  un  véritable  état  patholo- 
gique décrit  par  Devillc  sous  le  nom  do  vaginiie  granuleute. 

Les  sécrétions  augmentent  notablement,  au  point  de  déterminer  quelquefois 
des  érytti&mes  des  cuinse»  et  des  érosions  des  lèvres,  accompagnées  d*un  prurit 
quelquefois  fort  pénible,  avec  leucorrhée  plus  ou  moin»  abuntlanle. 

Mais  Im  modiBcatioiis  les  plus  considérables  sont  celles  qui  allcignent  sa 
slnicture.  Comme  l'adcmontré  Itougot,  le  tissu  musculaire  du  vagin  subit  une 
véritable  hypertrophie,  et,  d'un  tissu  inextricable,  les  libres  musculaires  arri- 
vetitirormor  de  vérilalile^  pUns  qui  permettent  de  comprendre  comment  le 
vagin  acquiert  une  conlraclilité  et  une  extensibilité,  qui  exjiliquent  sa  dilata* 
tion  au  moment  du  passage  du  fœtus  et  do  ses  annexes,  et  son  retour  sur  lui- 
ntfimo  ttpi-(s  l'expulïion  do  co  fuitus  ;  et  enOn  comment  il  peut  concourir  avec 
Tulérus  et  les  muscles  abdominaux  aux  derniers  elTurls  qui  terminent  l'accou- 
cbomenL 

Lu  système  vasculairc  se  développe  aussi  notablement,  et  il  n'est  pas  rare  d« 
sentir  au  fond  du  vagin  une  artËre  qui  bat  sous  le  doigt,  et  constitue  co  que 
Osiander  avait  appelé  le  pouh  eagmal.  Nous  avons  constaté  une  fois  ou  deux  ce 

Itement  dans  ta  lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche. 
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GROSSESEK. 
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De  tous  les  orgnncs,  rutima  ost  celui  qui  iprourc  les  plus  grandes  modl 
DcaliODS,  cllus  portant  à  la  Toîs  sur  le  corps  le  le  col,  et  entraloeot  des  cbin- 


HBSnfnBnlH^TOlnmc,  In  Tunne,  la  ransishnco,  l(i  sitiintion.  In  dicurlion, 
Bb  raiipitrts,  lu  ^Iructiii'O  iiitim»,  !os  propriél*'»  physmlugiqucs  fil  physiques, 
les  fonctions. 

^1  I,  ^  Cwpt  derulénit, 

I*  Madificadotts  de  volume.  ~-  Nou»  avons  vu  qu'au  moment  Ae  la  menslma- 
Hua,  Cuivras  cprouTnil  di^jl  dans  son  foiiii  el  dan»  son  corp^.  nne  augmenU- 
Uoit  lie  TnJumc  telle,  que  l'organe  caché  it  Vital  normal  dans  lu  petit  b«ssin, 
jrrivflit,  son*  l'influence  de  la  congestion  calaménialc,  h  dépasser  le  Ixirc  sti[>6- 
r)«ur  du  piibi»,<;Ljt  devenir  riciloment  appréciable  parle  palper  abdominal.  La 
|nv**R»s«  ?a  lui  donner  un  développement  bien  ptuH  considérable,  mais  c'est 
ïitrtoul  aux  di'pvns  du  Tond  et  du  corps  do  l'iiténiM  que  se  fera  celle  augmen- 
lation  de  volume.  Le  col  y  échappera  à  peu  près  cumplélcmont.  D'un  autre 
rMé  c«t  accroiss^ement  de  volume,  tout  en  offrant  une  certaine  régularité, 
n'rni  pnit  abtoliimenl  progiY^^if.  i^i,  en  effet,  il  dépend  avant  tout  do  l'hj'- 
pLTlrophiv  des  parois  et  du  développement  do  l'œur,  certaines  cJrcons» 
taures,  telles  que  lo  quantité  du  liquide  amniotique,  le  volume  du  oit  des 
fœtus,  lui  impriment  une  certaine  variété.  Ajoutons  qui',  chez  im  bon  nombre 
de  femmes,  tl  semble  que  cet  .iccroisseroenl  de  volume  se  fait  par  des  sortes 
de  poussées  successive»;  l'utérus  ayant  acquis  un  certain  degré  de  déve* 
loppement,  reste  pour  ainsi  dire  à  un  état  légèrement  staiionnnin-,  pour 
prendra  ensuite  en  quelques  semaines  un  accroissement  beaucoup  plus 
con^idénble. 

Deux  cames  eonlribuenl  1  déterminer  cet  accroissement  ;  d'une  part,  la  dis- 
tcn^on  des  parois  par  le  fait  de  l'accroissomenl  de  l'œuf,  d'une  autre  part,  une 
hyperiruphio  vérit^iblo  des  parois  de  l'ulérun.  que  le  microscope  purnmt  de 
conslalvr  uettement.  Il  n'y  a  doue  pas  seulement  distension  dos  parois,  il  y  a 
augmentation  de  volume  et  de  nombre  des  libres  musculaires.  Mais,  encore 
une  fois,  cette  augmentation  de  volume  n'a  rien  de  fixe,  et  cela  dépend  non 
Mulemenl  des  causes  que  nou-^  avons  signalées,  mais  encore  dc«  individualités. 
Pajot  fait  romanjuer  avec  raison  que  «  si  certains  observateurs  ont  trouvé  des 
utérus  h  terme  dont  le  prand  diamètre  s'éicvnit  jusqu'à  405  millimètres, 
■l'aulres  n'ont  trouvé  que  320  &  370  millimMres.  fond,  corps  et  col  compris,  n 
Pour  lu),  voici  les  dimensions  moyennes  ordinaire»  : 

Dlan^ira  TCTticd t1&  mit  li  métros. 

—  usii*Tcnul Mt         — 

—  inti.'ra  pottMcar Ht         — 

CtrconMrcow  pris»  A  U  ktotoof  te»  uoaipss.. TO  i  13  conllniviros. 

C'est  surtout  nuK  dépens  du  fond  que  se  fait  col  accroissement,  aussi  les 
ininpe»  qui.  h  l'ùtat  de  vacuité,  s'insèrent  à  l'uuion  du  bord  supérieur  avec 
^  bonis  latéraux  de  l'organe,  se  trouvent-elles  h  terme  insérées  à  peu  pris  h 
l'union  du  lieni  supérieur  avec  les  deux  tiers  inrériours  ;  il  ne  faut  donc  pas 
'ttonner  li  l'uténix  vierge,  qui,  d'apr&s  Levret,  a  une  surface  qui  représente 
I^IKiuces  earré«(un  décimètre  carré],  acquiert  ik  terme  une  surface  de  339 
^uMs  carrés  \il  décimètres). 

CuMBniu.  —  AccoiKhcmenlt.  S 


Mais  ki  cet  accroi^semcnl  L^iiuimL^  do  l'iilf  rus  ne  se  Tnit  pas  absolument  d'iml 
maiiîcrc  ]iriipri.<sii^«,  mah  {lour  iLiiini  dira  par  sutoaclcs,  on  jtoiil  néaiinittin*. 
fil  éliiiliaiil  eut  a<:ci-rji!tienieiit,  ii'Hi  |)lii&  de  mois  en  mois,  mai»  par  pr-ri<idt> 
il«  trois  iituis.  arriver  A  niio  l'crtuiiic  moyenne  ftiiflittaiiln  pour  raccouctieur. 
Caxcaiiv  n  donné  le  liil}lo.-iii  ^iiivuiit  ijui  ne  dilTëre  pa.«  «l'iisibicinent  de  ceiii 
lies  différents  auteurs. 


HISIBfâ  DK  L-lTKn<lfl- 
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C«lte  augnicnliiUon  de  volume  s'accorapsftnu  d'iino  au  lamentation  de  eaji 
cité  et  dfl  poi'i*. 

Ain^i.lanipadté  de  la  cavité  utérine  qui,  cheK  la  ouUipare,  est  de  3  à  Uct'S 
timjilres  cultes  auiiant  Simpson,  serait,  suiTaiil  ix  ml^nic  auteur,  do  8' 
B,000  cenlinifitrc»  cuWs  h  Leime.  Tnrnior  et  Chanlrcnil  consid&ront cv  chilTl^ 
wmme  exagéré  elllxentài  Jk5,UU0  contim^tres  cubes  (4  fi5  litres)  lu<:.ipacil 
d«  l'utérus. 

Do  même,  lejwb(<  auKnienlc  notablement;  de  42  grammes  chez  la  nul- 
lipari!  cl  de  5!i  cbex  la  roiitliparc,  il  arrive,  suivant  Nwgielé,  \  ISrI  ou  t.lMH) 
grammes:  suivant  Depaul,  de  t>  il  80(»  gramnit-K;  ^uitunt  Taniier,  du  MM 
i,SOU  ut  mânie  1,30(>  gramme».  Mureau  u  obstiné  un  cas  où  l'uténis  pos 
l,~00  grammes. 

S*  Forme.  —  Pemlant  la  grossosso,  l'utérus  prend  des  Tormes  varléoa  »ti 
v«Dt  les  différentes  époqnos  de  cette  grossesse,  et  cela  tient  h  ce  <\aû  tout 
les  parties  de  l'utérus  ne  se  développent  pas  «multanément.  Tandis,  oncffe 
quo  le  fond  se  développo  ronnidérablement  dans  les  premiers  mois  tie  la  gr« 
sesse,  le  segment  inrérieur  re^te  en  retard  sur  ce  développement,  et  les  paroi 
olles-mAmes  ne  se  développent  pas  simultanément.  1.^»  modiRcations  pur 
tant  d'abord  et  surtout  sur  le  fond,  de  triangulaire,  la  matrice  devient  pir 
forme,  puis  le  développement  gagnant  tes  faces  antérieures  cl  postérieur 
elle  devient  Kpbéroidale,  et  dans  tes  trois  derniers  mois  lo  segment  inf4 
rieur  do  l'utérus  participant  h  sou  tour  à  cet  accroissement  général  de  l'or 
gane,  vient  encore  modifier  la  forme  de  l'utérus  qui  prend  généralement 
la  forme  d'un  ovale,  dont  la  (m>sBe  extrémité  serait  tournée  en  haut,  répon- 
dant au  fond  de  l'utérus.  Tarnler  et  Chanlreuil  admettent  que  cet  ovale  est 
légèrement  aplati  d'avant  en  arriére,  l'ajot  eroit.  au  contraire,  que  cet  apla- 
tlasement  n'existe  pas,  ou  tout  au  moins,  qu'il  ne  se  produirait  qu'après  U 
mort. 


UTKBL'S.  IIS 

^L"  D'  Ilirrruall  fitil  irolMinl  iviiiiiri[un'  i-«.iû  : 

I'  C'est  ■)<i*'  l'in^TlJun  iK-s  trvm|»>»  ri)rTi*s|>nml  k  In  réunion  ilu  tien  ni)léri*-itr  avec 
Ir*  il^iix  Hors  |iosl<=rieiiTs,  na  qui  iii'li>|<i'-  •\iw  In  pnTxit  |H»léri«iirB  »'ftt  JûrnloppiSo 
binn  plus  i|U0  ra»l^ri«uro  ; 

3*  O"''  t<-  >^'^'<'  ''"  f^'ii'  >liuule(|ii0l  r^l  ]")i<'i'  iir>t'](|r-«  eilii'tnilés  il»  rn-Di-i,  c'A[p(|iii  pr^ 
ni'Dli'  |iliii  tir  i-oiiMSlAore,  r^l  «ouii-nl  |>liiï  l'-levi-  iiiir  r.iutrt-,  |)arllculi>^<'in<Mil  !<■  <lroil, 
Til  lu  rt^ijtii^irt-  ilv  r<il>lii|iiiti^  talérnli?  driiili-  ili-  l'uttritis i 

i*  (Ju«'  11-*  ^'^^w'^  ili'  U  niiili'ici'  irtrii'iil  uvii-  li^t  {ii'é8i-nta(li>iis,  1rs  (ii>tilînn»,  lo  nam- 
lir«  lifts  fii-liis,  Ci>K  rnii!ii-K  scrilieiil  pour  lui  iIon  l'auxi-'n  phyfitilogi'iHm.  Uiii<  il  l■^isI«'rut 
ntir  aiilri'  viiri^i-  il»  rAiiJn:»  ipiv  l'on  fionrratl  njipi'lcr  }»ithnln(iir[iif*^  i>i  i[iril<Tiiioil  a  m- 
Ca^W*  IIVI4-  iiiiu,  «I  i[ui  ilrpi'ndtviii'iil,  pour  lui,  ili-n  vii-iH  il<-  t-ouraniiiilidn  ilii  liaMii), 
ii  -  I  vislinn*  tri-s  pluniiiii'i-r^  lir  la  l'oloiin'-  «■ilrliint''  (titiII'c  i-n  lii-wirp.  tfHter  pi'n- 
y  ,  ../ml,  H  oiilili,  ilf  l'ini-aiili''"  'l**  t>'!ii»li».ni'i'flv  U  nmlririr,  Oll»  iiii-|j;iilit>-  iIp  rr5i>- 
Inixii  (Ir  In  iiuilii>''t  ilrtiri'Hiiiii'rnil  iloiif  i.'»p^cr«  ilir  rmiiii;*  (MirliciilirTrs  lie  l'iilfrilit  :  ta 
■lénnlinn  on  >ol  tiv  rnrnoedc  Wig<uid-IIprr(;otl,  cl  lu  dilnUilionsucvifoi-iiio,  La  preutiiie 
fnftnr  ne  rappr(H'licr«it  lionuootip  ilii  Tniln*  on  besace,  pour  np  pns  ilirf  se  coiifnnilrnil 
.>>■"•  lui.  Quitlit  4  Uilila'atioii  snivifni'iiio,  vl]rlion(lrnilâuiIrTt'lo|>[»>iiii>ii1Pxni(i'i'i<<rtllip 
il.  ,..r'«>  ilf-l'iili'tijiiioiiipnivuJi  riioln>.  l'ouï  K.J.Hfn'iifill,  WJH-iiiil.Slolï, ri- i|rvi'|fi|i|ii». 
(tu'iil  iït.'ip'-n-  sr  ri'fiiit  "iirlixil  aiM  i|i'|i<iiie>  •!'_'  h  pnrol  anti'-i'ii'iin-  :  {muii'  Ik'piitil.  mi  fno- 
Irairi*,  «•«■«»!  suri'iitl  au»  ((■'■pi'iisdflapni'ot  jniHlrtriPiii*.  I)i-paid  f-niln  fnii  n-fiinii|iici- 
Hmf  i'niinn,  pii  )ini-1i''iilii't  \i*r  nnit  bvivl»,'  hp  rtiW^ltipfit'  iiiri:Ml''mi-nl.  i\tr  var\f  ipirai 
i^i^nl,  nuit  diM>  tn>mpi'K  a  «on  pninl  d'iriixTlioti  pliH  •^Icvi-  >iii(>  l'ualii'  ■{•■  1  ji  S  fxiiii- 
ini'li-rii. 

'  Èpamtur,  —  Cliout  rfimarqiiable,  ce  développe  ment  éDormeotces  ino<IU 
)ns  do  forma  de  l'ut^nifi  ii'«iitralncnL  ()ue  peu  de  modification»  dans 
épaisseur  des  paroi;  de  la  malrici;.  Aiicii^ntiAim^nl,  ce\\.c  i\\iviii\m\  a  ^oiilcviï 
*ivcfl  diKU)!>ii>ns,  et  tandis  que  Maiiricoaii  admrlUil  la  diiuiilulion  d'épaj^i- 
]r,  D4>v«Dier  considt^rail  celta  diniiniilion  comme  exoeptionnelle.  Itipaiill 
^vient  \  )'>>piniou  dv  Maiiriri'nii  qui  e«l  [>nrtagée  ta  partie  pat-  Taniioi'  t;l 
kaDU(!uil,<|iii  aditiotiuiil  cet  aiiiin<;ivM;m«iit  général,  «u  cnointt  pour  la  lin  de 
sso.  VetiMiau,  Uepaul,  admi-ltvnt  au  contrairu  que  la  matrice  cousern) 
prËs  ïon  épaisu^ur  normale  pendant  la  gros^&so.  Les  autopsies  faites 
(lar  iiDUi  i  la  rliniqite  nous  font  nous  ranger  h  cette  dernière  opinion.  D» 
nwto,  cette  ^l>ai^^leu^  des  paroi*.  préMjnle  de  grandes  variétés  suivant  le» 
femmes,  cl  n'olfre  absolument  rien  de  lise.  Cbet  telle  femme  le»  paroi»  uté- 
rincH  seront  épaisses,  cbez  telle  autre,  les  racbitique»  eu  particulier,  elles 
luronl  minces.  Hualor.  Saviard,  ont  cité  des  observations  d'amincissement 
parlid.  Ces  ca»  pourraient  rentrar  dans  les  amincissements  patliologiijuus 
^ui,  tiix,  ne  sunt  cunteité»  par  personne. 

h*  CiasiKanet.  —  En  même  temps  que  l'iiténis  change  de  forme  et  de  di- 
mensions, il  cbange  do  rotis-hlance.  De  formes,  dures,  coiiuite  libreuKc»,  les 
parois  dcvionneni  souples,  élastiques,  à  ce  point  qu'elles  se  laissent  facile- 
ment ten  drlior.*  de  l'état  do  contraction]  déprimer  sur  leur  contenu,  qui  de- 
vient ainsi  appréciable  dans  tes  diverses  partie».  Pajot  fait  remarqui-r  avec 
raison,  que  celte  souplesse  cl  culte  élaslicité  particulière  d«  la  matrice,  no  sont 
^  de  la  mollesM,  ui  de  la  llaccidilé;  qu'il  est  toujours  possible  de  dîslin- 
Iner  t'uténiH  dea  parois  abdominales,  et  que,  d'un  autre  cûté,  celle  souplesse 
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et  cette  ^aslfcilé<?onlribucnl  h  maintenir  riic<:()mn)iiilntion  ti(irm.t1c  Ah  tmmT 
et  h  6vilcr  ainsi  les  préwntii lions  «t  les  pùsiliuris  vicieuses,  luiit  uu  punuullanl 
i  ce  rœtus  lu  libre  exécution  de  ses  mouTomenls  actifs.  ■ 

,V  Siiualion,  direction.  —  Cea  modillcalions  de  l'ulérus  entr.ilnenl  tUni  tr 
afu'ilion  des  cliungcniCRts  qui  n'ont  rien  «Je  constanl  «nx-irtOincH,  piiiiqn'ils 
Turiont  »nivant  k'S  femmes  cl  suivant  les  iliirârcntc»  époques  de  la  grossesse. 
Reufurniéd'iikorddan»  lu  petit  bassin,  l'utérus,  «uivanl  In  plupart  Ata  ,-mleur 
subirait  pendant  les  pi-eniiers  mois  un  léger  abnissement,  dû,  suivant  Caze.ioi 
à  l'augmoutation  du  volume  et  du  poids  de  l'organe,  d'une  part,  de  ^.-lut^l^, , 
la  pre^oQ  exercée  sur  le  l'ond  de  l'utérus  par  la  miiise  intestinale.  Mais  et 
abaissement  n'est  pas  constant,  car  il  n'est  pat  rare  de  voir  cliei  nombre  il 
femmes,  le  fond  de  l'utérus  débordi-r  le  pubif  dès  le*  prcuiiiires  semaine»  de" 
la  grossesse.  Puis,  vers  la  fin  du  troisième  mois  l'utérus  trop  volumineux  |wiit 
rester  confiné  dans  le  petit  bassin,  s*éléTe  dans  le  grand  bassin  .iu-dessus  ai 
détroit  supérieur.  Il  finit  par  remplir  presque  toute  la  cavitv  abdominale  jnt' 
qu'aux  cfttes  et  au  diaphragme  qu'il  rt^fuule  ainsi,  diitiinuaut  progressivement! 
ta  capacité  verticale  de  la  cavité  tlioraciquo.  Eu  même  temps  qu'il  s'élôve  dano 
la  cavité  abdominale,  l'uténis  R^né  par  l'angle  sacro-vertébral,  et  par  l.a  ciiut 
bure  de  la  colonne,  se  dévie,  abandonuiint  ainsi  l'axe  du  détroit  supérieur,  pim 
s'incliner  vers  l'un  on  l'autre  côté. 

Le  plus  ordinairement,  cette  inclinaison  a  lieu  du  cAlé  droit,  et  la  raison  d^ 
cette  inclinaison  à  droite,  malgré  toutes  les  explications  qu'on  en  a  cherché  i 
en  donner,  reste  encore  pour  nous k  l'étal  d'inconnue. 

Levret  l'expliquait  par  le  lieu  d'interlion  du  placenta,  Dosormcaux  par  la  pr 
sence  do  l'S  iliaque  à  gauche,  d'autres  auteurs  ont  invoqué  successivemen 
l'uiiage  prédominant  du  Lrae  droit,  te  décubitus  latéral  droit;  Madami-  DoiiinJ 
la  brièveté  du  ligament  rond  droit.  Or,  ces  opinions  sont  toutes  di-TutablL-s.* 
Dubois,  en  effet,  fait  remarquer  que  la  présence  du  ccccum  it  droite  com- 
pense celle  de  rs  iliaque  &  gauche.  Velpcan  démontre  que  Desormenuxi 
commis  uuo  erreur  analomiquu,  en  donnant  au  mésentère  une  direction  il 
haut  en  bas  et  de  droite  A  gauche,  tandis  qu'en  réalité,  ce  mésentère  est  dirlg 
de  banl  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  forçant  ainsi  les  intestins  h  se  diriger^ 
en  haut  et  &  droite,  c'est-ii-dire  en  sens  inverse  de  celui  invoqué  par  De«or- 
meaux.  Chex  les  femme»  gauchércs,  l'utérus  présente  la  même  inclinaison  h 
droite,  quechVEles  femmes  qui  se  servent  de  préférence  du  bras  droit.  Pajol 
enfin,  a  mesuré  les  ligaments  ronds,  et  a  montré  que  l'i^cés  de  longueur  du 
ligament  gauche  est  loin  de  se  rencontrer  aussi  souvent  que  le  disait  madame 
Boivin  ;  que  cet  excès  de  longueur  au  profit  du  ligameut  rond  gauche,  se  nt 
contre  beaucoup  moins  fréquemment  que  l'inclinaison  à  droite  do  la  matrice 
et  ne  peut,  par  conséquent,  être  invoqné  comme  cause  de  cette  inclinaisonj 
Pour  lui,  ce  phénomène  est  hé  probablement  à  l'évolution  mAmo  do 
matrice.  * 

itotatiûit.  —  En  mémo  temps  qu'il  s'incline  latéralement,  l'utérus  subi 
partir  des  derniers  mois  de  ta  grossesse  im  mouvement  de  rotation  sur 
axe,  qui  porte  sa  face  antérieure  du  cAlé  droit,  ramenant  ainsi  en  snnt  la  paroi 
latérale  gauche,  tandis  que  la  droite  tend  à  s'enfoncer  ea  arrilMu. 


ritnus. 


HT 


cmcnt  do  rointion  nidimenUire  che<  la  Temmo,  s'exagère  quolquo- 

tschci  certaines  espèces  animale»:  la  matrice  stiliil  un  mourcnnont  de  r^vo- 

lion  comi)lMe  surson  ax«,  «nlralnant  avec  ello  le  vagin  qui  sa  lord  sur  liij- 

em«,etcettv  véritable  torsion  do  la  matrice  devienl  un» cause  ioBurmaiitiible 
de  dystocîo  (1). 

L'otéras  a  donc  changé  complètement,  et  ses  rapports  se  sont  complète- 
ment modiBén. 

6*  liopportt  de  Cvtirut  à  terme.  —  Arriré  &  la  fin  de  la  grossesse,  l'utérus 
est  appli^ui^  par  les  3/4  suitérieurs  de  sa  face  anténeure  sur  la  face  interne  do 
la  paroi  abdominale  antérieure  dont  il  est  séparé  souvent  par  l'ipiploon  on 
det  anse.*  inteslinaW.  Dana  le  quart  tnrérienr,  il  répond  i  la  face  postériouro 
de  la  veHsir  ;  ^^uivant  l'clal  de  plénitude  un  de  vacuité  de  la  vessie,  co  rapport 
est  plus  ou  moins  étendu.  l'ar  su  Tace  postérieure,  l'utérus  répond  au  rectum, 
il  sacrum,  au  promontoire,  aux  vaisseaux  iliaques  primitifs  et  aux  premières 

nnrheï  des  nerfs  sacrés.  Au-dessus  du  promontoire  l'utérut  se  ti-ouTO  on  rap- 
{lort  avis:  le  mésentère,  l'intestin  grêle  qui  le  sépare  souvent  de  l'aorlu,  la 
veinu  uivc  inférieure,  les  uretères,  les  piliers  ot  la  partie  postérieure  du  dia- 
phragme. 

Le  fond  de  l'ulénis  répond  fk  la  paroi  abdominale  antérieure,  au  cAlon  (rans- 
verse,  au  bord  antérieur  du  foie,  &  la  grande  courbure  de  l'estomac,  et  au 
dlsphragmo,  dont  il  est  séparé  par  ces  organes. 

Le  biird  Uléral  droit  ri^pond  aux  vaisEcaux  iliaque»  internes  ot  externes, 
aux  vaiMeamcl  nerfs  obturateurs,  au  muscle  psous-iliaquc,  au  cœcuni,  au 
cAlon  Ascendant,  et  enlln  k  la  paroi  abdominale.  Le  bord  gauche  répond  aux 

isse^iix  iliaques,  aux  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs,  au  psoas  iliaque,  à 
S  ili.tque  du  côlon,  au  cfllon  descendant,  et  ik  l'inlexliu  grêle  qui  se  trouve 
par  4uit«  de  TiocUnaison  droite  de  l'ulérus,  refoulé  de  w  c6té. 

iCn  bas,  l'utérus  fait  saillie  dans  le  vagin  par  son  segment  inférieur  et  pai 
son  col.  Il  répond  en  avant  h  la  vessie,  eu  arrière  au  rectum. 

P^Jot  fait  rontanjut^r  avpi;  raison  qti«  par  suKede  ces  rapports,  l'ulérus  repose  sur  la 
paroi  alHlonibiali!  antérieure,  qui  lai  forme  ainiLi  un  {ilaïKltrr  élastique  d  souple,  pr<^>re 
h  aninrtir  i'imprvnion  dn  secoti»«<^<  in)|>riinft>s  au  fwlui  pendant  la  inari'lie  el  les 
fnotivi-jiiriiu;  que  <l';  plui,  en  ra|i|>orl  immidial  nntre  l'uk'rtis  <■!  la  (luivii  ulidnininale, 
111(11''  \v  roiiKiun  i;ui-  e«( lu  paroi  apporte  1^  la  conlroctioii  ulériii«,  aux  derniers  nio- 
ik-  rsi'r<iiKliRiii(<nI. 

tl,—  Mderaténis. 

col  subit  des  modilicalious  qui  ne  sont  pas  moins  importantes  que  celles 
rps;  mais  elles  sont  d'une  autre  nature,  et,  comme  le  fait  remarquer 
Pajot,  ••  il  y  a  dans  les  modiflcations  du  col  pendant  la  grossesw,  des  faits 
généraux  communs,  quotidiens  pour  ainsi  dire  ;  mais  combien  de  nuances,  que 
d«  noubreu^ei  exceptions  A  ces  règle»  présentées  comme  immuables.  ■  Étu- 
diun»  succossivemonl  ces  difl'érentes  modiflcations.  Comme  dans  le  corps. 
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ellfs  porti'Dt  sur  Ueonml;incc,rél«n(luc,  la  rormo.les  i)itnensio[i&  des  orifices 
el  (le  la  cnvilé,  la  direction,  la  positioD. 

I*  C'Mniîlanet.  —  Lo  prciuivr  i-bangoniont(|ui  se  pAKe  daiisie  col,  c'cilion 
rnmulliï&cment.  Ce  nmollissemoiit  est  graduel,  c'est-à-dire  qu'il  ne  se  fail 
pas  il'emlilév  iliii)->  toute  l'élendiie  du  col,  mais  que,  h  mesure  que  la  grossesse 
progresse,  il  envahit  succeasivemenl  une  étendue  plu»  comi  il  érable  du  col,  le 
ramuUissement  complet  coïncidant  avec  Iv  terme  de  la  groswtM.  Débulanl 
dH  li'sprcmiirÊS  semaines  de  lu  grossesse  par  lii  muqueuse  du  muH«>aii  il<' 
tanche,  ut  la  pxrlie  la  plus  interne  des  livres  du  col,  il  envahît  peu  h  i>eu  l»iilt> 
cette  ouverlur(>,monle  au-dessus,  comprenant  ainsi  toute  l'épaisacur  do»  IHrcs 
du  col,  puis  gagne  progressivement  toiilc  la  hauteur  du  cul,  lu  partie  corres- 
pondante à  l'orilicc  intente  se  ramolliïïAnl  la  dernière.  Le  ramollissement  se 
fait  donc  de  bas  en  haut,  de  l'oriUce  externe  k  l'orith^c  interne,  et.  qu'il  s'agisse 
d'une  primipare  ou  d'une  multipare,  la  marche  e^t  toujoun  la  mPmc.  ^ule- 
mcnt,  diez  celle  dcrnifre,  le  col  étant  plus  court  par  ïuile  dc«  modification» 
imprimàeif  ft  ce  col  et  à  la  paroi  vaginale  par  les  gros.«e<seï  antérieures  ce 
ramollissement  semble  se  faire  plus  rapidement  que  chez  les  primipares,  et  ne 
donne  plus  de:<  indications  aussi  précises  pour  l'&ge  de  la  grossesse,  tlhex  le» 
primipares,  :ui  contrain-.  les  étapes  du  ramollissitmrtnt  du  col  sont  phi^  n'ar- 
guées, et  l'on  peut  dire  d'une  rA<;^on  gi^iiérale ,  que,  du  Iruixitrmo  au  qualrij'mc_ 
mois,  l'épaisseur  du  museau  de  tanche  est  ramollie  dans  nno  étendue  de  3 1 
S  millimMres  ;  vers  le  sixi{>me  mois,  le  ramollissement  s'est  étendu  ft  la  moiilJI 
de  la  ]K>rliiin  vaginale;  à  huit  moiH,  toute  la  portion  vaginale  est  piise,  laporlidu 
su»-v,igi[iale  KO  ramollissant  k  son  tour  dans  le  courant  t\»  neuviâme  mois.  Iji 
cause  de  i-e  ramoUiucment  du  cid  tiendrait,  «uivanl  Lott,  d'une  part,  H  l'aiig- 
mentalion  du  volume  des  éléments  constitutifs  du  cul  et  in  la  formation  d'«lè- 
ments  nouveaux,  d'une  autre  part,  k  des  phénomènes  de  stase,  résultant  de  la 
pression  delateiesurle  segment  inférieur.  Cettodernitre  Cause  »e  forait  donc 
surtout  sentir  dans  les  derniers  tempitdo  la  grossesse. 

3*  Ktmriue.  —  L'étendue  du  cul.  c'e»t-Jt-ilire  la  longueur,  la  larg>ntr,  l'i^pais- 
seurdu  col,  se  modifient-elles  pendantla  grossesse?  Il  n'est  pas  de  qncslion  qui 
ait  soulevé  plus  de  controverses. 

Tandis,  en  effet,  que  le>  anciens  accouclieun..  el  h  leur  li^te,  HuMieiTr,  Sleln. 
Daudelorque  et  »e»  successeur»,  Velpeau  y  compris,  admettaient  que  le  cul  se 
raccourcissait  progressÎTcment  jusqu'à  la  Bn  de  la  grossesse,  Stolc,  Dubois, 
Pajot,  Depaul,  Si^anzooi,  Cjizeaux,  déclarent  que  le  col  ne  se  raccourcit  |uis, 
qu'il  ne  se  modiQe  pas  dans  sa  longueur  pondant  la  grossesse,  et  que  le  rac- 
courcissement du  col  est  simulé  par  le  rapprochement  de  l'oriHce  Interne  et 
de  l'externe,  et  par  l'évasement,  l'élargissement  de  la  partie  nioycnno  du  col  qui 
conserve  en  réalité  toute  sa  longueur.  Madame  Boivin,  Kilîan,  llulst,  Matlii'u» 
Duncan,  el  avec  eus  Taruier  et  Chantreuil  soutiennent  au  contraire  qu»  le 
col  est  plntAt  allongé  que  raccourci  ;  ces  derniers  auteurs  limitant,  il  est  vrai, 
cet  alloDgeraent  k  quelquei  millimétrés.  Taylor,  d'un  autre  cdtê,  Spiegelberg, 
MuUer,  Si-hra'der,  et  nous  partageons  leur  opinion,  reviennent  aux  idée»  do 
Stolz,  de  Pajot,  Dubois,  et  Depaul.  Kn  1877,  le  D'  Martin  a  repris  l'étude  do 
U  question,  et  après  de  nombreuses  mensurations  pratiquées  alteroatiTement 
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r.lies  il«s  primipares  el  des  mulUfinres  aax  tlitTérenles  époques  de  In  gro»- 
îMiino,  il  est  arrivé  :iiis  conclusions  siiiviinti's  : 

bi>  cul  (luiH  les  deiniers  mois  <le  lu  grot>«CKSC,  angmvnle  dans  toutes  Ml 
tlim<.>»ft»ons,  nussi  bieitchtx  \ti  priniipan»,  que  chtz  lo«  multipares.  It  ilovieiit 
plus  \nn\c  el  plu!t  lar^>.  I.'cii^'sgcmeiil  <Il<  )s  l^t»  dniis  l'cxciiralion  n'n  pnf 
il '<iulri>  influence  sur  l'élut  du  col,  qiit^  do  Mtt^r  en  rlunEi-iiient  du  cul.  vidv 
■l^lnmiiner  plus  lAt  et  plus  nettement  son  complet  développement.  I^s  dilTé- 
rtinret  qui  existent  au  pt>int  de  rue  du  volume  du  col  d.ms  les  dcniicrs  mois 
de  lu  ^'m«t«ste,  clier.  les  priniipurus  et  Ivs  mullipures,  nu  Konl  pas  suFllsantes 
pour  1)110  le  doigt  i-xplornleur  pniMc  nutknncnt  le<  appiécier.  et  pour  que  l'on 
puisse  ainsi  enfairr  un  élément  de  diafEnosticdîD'éreiilie). 

Ou  Ir  t'Oit,  M.irlin  iidmet  l'allongement  du  col,  et  Tiirnier  et  Cbantreuil 
lemienl  A^^pr-  disposi^s  ft  .idopler  celle  opinion,  l'oiir  eux,  en  efTcl,  le  col  subi- 
rait un  nltongemeul.  mats  il  iie  serait  que  do  <[iielque.t  milliinf-tres,  et  les  chif- 
fre* donnés  par  MaHiu  sont  un  peu  plus  élevé-t.  Les  précautions  dont  il  s'est 
eulourc  pour  pmtiijucr  »e«  incn»uruliuns,  sunibli-nt  donc  donner  raison  uux 
nuteun  qui  udnictlonl  un  ccriuiu  ullongomeiil  du  col,  el  l'on  ne  peul  plnsdire 
arocSioU  que  le  col  ue  change  pas  de  longiieuravitnl  les  quinze  derniers  Jour* 
de  la  |:r<i»sessn. 

Unn*  lei  iiuinze  derniers  Jour»  de  U  groMexsc,  suivant  SloU,  Tarnier,  Chun 
trvuil,  le  col  subit  une  antre  modillculion.  c'est  ce  iiuo  l'on  a  appelé  Tr^^irre- 
iHMil  du  col.  l'our  nous,  il  n'est  pa«  rare  do  voir  ee  phénomène  s4  produire 
[lins  larduitruri-,  c'esl-h-dire  dans  les  trois  ou  quatre  Jours  qui  précèdent  im- 
iiH^diuleuienl  l'acooucbement. 

Cet  elfacemf  nt  du  col,»i  souvent  confondu  avec  la  dilata tiondu  roi,  ci)  difRrc 
absolument,  Tandis  que  la  dilalation  du  col  est  un  «les  phénomènes  pbysio- 
l(>);ii|ucs  On  travail,  rciracenicnl  du  col  est  un  phénomène  de  la  gi-ossesse, 
qui  S4r  prudnit  notmalcineut  et  rê(;ulièrement  dansles  di-rniers Jours,  Je  dirais 
prvsqiie  dans  les  deniîères  heures  de  la  grossesse,  par  un  travail  intensihle. 
ilool  la  femme  n'a  pour  ainsi  dirir  pas  conscience,  précédant  loujoiirs  la  <ltla- 
lulion,  et  auniiiK;a<il  .-linsi  riniuiinence  île  l'accouchement,  inaiit  n'uppurlenant 
pas  a»  travail  même  de  cet  aceouchenienl.  Un  col  peut  donc  6tru  elTacé  sans 
dilalation,  tandis  que  la  dilatation  a  toujours  été  précédée  de  l'elTacement  du 
C4it.  Nous  Dc  partons  ici  que  de  l'accouchement  à  terme,  car  nous  verrons  que 
dan«  l'avortenient  il  n'en  est  {ta*  de  ni^me. 

Nous  verrons  plus  loîu,  e»  étudiant  l'état  des  oHIlc^.  que  l'eiracement  du 
cul  n'rntrilnc  pas  toujours  comme  consé<)ucnce,  l'uuTerlure  de  ce  col,  et  <|»e, 
chez  Ici  priraipart.-s  en  particulier,  le  col  s'elface  sans  s'ouvrir,  re»ljnl  ainsi 
fermé  par  son  urillce  externe,  Jusqu'au  moment  où  le  travail  de  l'accoucbu- 
nicnt  va  eu  déterminer  la  dilatation. 

(Jiiaut  A  la  fai;oti  dont  se  fait  cet  eiracemonl,  tous  le:*  auteurs  soDt  d'acoonl  : 
le  col  s'elfuco  de  baut  eu  bas,  aussi  bien  chcE  les  multipares  que  cbci  les  pri- 
mipares, ut  c'est  à  tort  que  Taruier  et  Cbantreuil  m'ont  attribué  l'opinion 
que  'hex  les  multipares,  le  col  s'ofTace  de  bas  en  haut.  La  phrase  à  laquelle 
ils  font  uUutiou  appartient  à  M.  Stolz,  la  voici  textuellement  :  ■  l>.-ins  la  pro- 
lui^ro  gestation  le  col  disparaît  duiic  de  l'intérieur  k  l'extérieur,  et  dans  les 
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subséquentes  de  l'extérimir  à  l'inlinour.  •  Pour  itout,  le  mécaDisme  do  IVffd 
cernent  <lti  col  estifi  rnAme  cbn  les  multipares  quv  chi-z  k'B  piimipan-»  ;  riani 
les  deux  ca*  il  s«  fait  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  (|u'il  d^tiule  par  l'orifled 
inturno  ;  mai;*,  comme  cher  les  mtillipares.  l'oriPce  externe  ost  t>£«nl  tandlfl 
qu'il  est  fermé  cbei  tes  primiparos  h  h  fin  de  la  gro^usse,  l'efraccment,  lotfl 
qu'il  se  produit  dici  le«  iiiiilUpurL-s,  truuvant  r^i'iOce  externe  d6j&  ourerd 
semble  1  un  cetlaia  moment  avoir  débutai  par  cet  orifice  :  de  là  la  cause  w 
l'erreur.  " 

Tarnier  et  Ctianlreuil  font  avec  raison  observer  que,  lorsque  pendant  lu  tra- 
vail on  e^t  obli(;i-  de  débrider  le  col,  c'est  toujours  heureusement  sur  l'orifice 
externe  quv  portent  ce.'i  incisions,  ot  non  sur  l'urilice  interne,  et  fajot  de  ao^ 
c6té  fait  remarquer  que.  lorsque  le  col  se  réforme  aprfrs  l'accoudiement,  qu'A 
s'agisse  de  piimipjirc;  ou  de  niuUipares,  ce  retour  du  col  h  son  «lat  DorniaT 
débute  toujours  par  l'oiitlce  interne  qui  est  déj.l  nettement  reconstitué,  alun 
que  l'orifice  externe  est  encore  si  largement  dilaté,  qu'il  est  mécon»ai»Mble. 

SnM  romnMtnt  se  fail  cnl  Hrn4'''menl  pour  SloU  :  <■  li-s  deux  oriflcn  du  roi  iratritl 
pour  niitti  dtri'  h  Lk  rriK^oiilrp l'itii  do  l'utitir,  In  paitiu  rt'ntrnie  du  roi  «'atTni^snnl  Hir 
i>lU:-iiiAine,  itia  Kl  vite  du  l'ol  ilfvi'nant  ikiiuiptiii.  liir)|;i-(laiix  uni  nijlmg;  l'M'ilkv  inldr 
a'ouvrimil  alon  ;  ce  qui  rc*l<^  du  col  *v  trouve  abturbé  par  h   ir^nii-nt  inférieur  ili 
l'uUnu,  4<?l  il  lir   IWCf   plu»  du  col  qm-  l'oriflrr  irxli^mi-  qui  rc»l«  frrrnif  ri  ne  s'wiv 
qu'au  moment  où  la  liilolnttiNi  vn  cdiunii'nccr.  TH  Mrrnii  Ir  iiiô:;iniNiio  do  ■'l'ITafcnit^a 
du  col  obcjt  Im  primipnr-'*.  Chpi  Ir»  inulliparef,    rorill'"''  eilcrnp  h    In  lin  do 
grossMsir,  au  1it>u  ri'iMre  fcrmi-,  ni  plus  ou  moin»  b^anl,  niroiidi  cl  profond,  un  fur 
d'cnloimoir,  U  permet  Iibr«m<nil  l'introduction  du  doi^l.  L'aHI]«e  eileitie  est  donc 
nutert  nvsnt  l'oriM^v  intpme,  ce  deiiiîcr  ne  s'ouvraul  que  lorsque  l'afirotirlieRti-iil 
Imniiiinvt,  la  di^parillon  du  co)  se  faisaul  tb*i  le»  mutliparesderexk-riffurà  )'int>'rinir.< 

Quelle  que  soit  l'autorité  du  Stolz  en  pareille  matière,  nous  ne  pouvon 
partager  son  «piDion,  etputtrnousl'efracemont  ducolse  fait  toujours  dehav 
en  bas.  C'est  d'abord  l'oriOce  interne  qui  s'ouvre  et  disparaît  en  s'évasaut;' 
pni«  le»  parties  du  col  situées  au-dessous  de  cet  orilico  s'evateni,  s'étalent  k_ 
leur  lour,  et  viennent  succcstivement  et  d'autant  plus  lardivtnienl  qu'ot 
sont  plus  inférieures,  ut  confondre  avec  lu  cavité  du  col.  Une  fois  rctraceme 
complet,  l'uténis  ne  forme  plus  qu'une  seule  cavité  —  col  et  corps  —  tenai 
par  l'orillco  extenie  i  |>eine  perceptible  au  fond  du  ragin,  et  sur  le  segment  in- 
férieur de  l'uléru»,  sous  la  forme  d'nnc  petite  cupule,  quelquefois  atsux  difD- 
cile  h  percevoir  :  tel  est  l'aspect  de  l'ulérus  ebei  les  primipares.  Cbci  \ùt 
multipares  celte  cupule  est  remplacée  par  un  trou  repréicnlant  l'oriflre  ex- 
terne, cetoriQce,  comme  nous  l'avons  vn,  étant  lonjouri  plus  ou  moins  béani 
cbex  elles.  Cumme  le  fait  rcmaniuer Tarnier,  <■  le  segment  inférieur  de  l'utérut 
est  ulor«  iepré(«nlé  par  le  cul  dont  les  parois  amincies  cl  distendues  se  sont 
étalée*,  de  manière  à  prendi-e  la  forme  d'une  petite  sébile  dont  le  diamfctr 
aurait  environ  un  décimètre  de  large.  Quant  !i  l'agent  actif  de  cet  effacement 
ce  sont  les  cunlrartions  indolores  de  la  matrice  qu'il  est  si  souvent  facile 
percevoir  chez  les  femmes  A  lu  fin  de  leur  grossesse.  L'effacemont  du  col  | 
cède  donc  de  buutenbat,  tandis  que  le  ramollissement  procède  de  base»  hauL 
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Dan*  COR  dmtiins  «nrnV*  IViiuh*  <!«■«  nMNitncxiim»  du  col  pemlniil  lu  gronesM  s 
Hé  n-priMi  |>«r  Rmuni-.  Unll"r,  Loti,  Itirnliaiini  et  Banill.  Brniinc  en  faisnnl  reiilopsie 
dt»  c&davr(>s  rfc  fi-riiiiir»  imitlnt  |*en- 
dant  les  ileniirr»  l>tiii|i<  ilr  la  ^rov 
sesw  avoil  montra  i[iir  )>■  mi  atail 
Il  centim^livs  dai»  sn  |>ailie  anl^- 
ritniM  el  10  u^liin^tres  dans  «a  jmilii- 
pQOli'rwir».  CpIIc  lunitueur  du  toi  Vo'i- 
licnl  aux  di'i'i'Tis  (Ira  muililli'Jilium  dii 
irTpmrul  i(i(<-riiTar  do  roliniA  lll);.  TV). 
Moilrr  adinpl  la  riMiMtrviilinn  dii  r»l 
juMlu'n  lii  II»  dr  la  tti'<iK»^<>i'.  et  iii^iii<- 
jusigu'au  dclMil  iti-  l'a^rgurbiTinnil. 
|)ana  In  )itiii>ik-  nin,joriii?  i\ei  cas,  dit- 
il.  lorwju"  rlii'x  |i--  |>tiuii]M(re$  la  tftte 
R»!  {irDf'indi>tn«il  mi^bk'^.  ^  le  i'ûI 
NKM-x  ponnéabi»  |Mtir  permotire  nu 
<kit|;i  tf'atleinitre  Im  D»<.-iiihraD<>9,  voici 
!■«  i|iM>  1*0(1  d^oune.  L/i'doi);i,  nprM 
avntr  fraivlii  r»nll>'i*  fiIrriK-,  n'nfTivi' 
linn  iihiii>-diiil"m<'nl  )»tr  Ii'ii  mciiilirn- 
TU^  vt  laii^ic;  il  '-Il  v*t  loujmirN  «f- 
(iai4  par  uii,*n|iuri'  iiiniimiitn  dv  J/( 
di>  pwiK«,  de  S;4  d(t  pouoo  «u  nu»* 
Riuai;  au  loiniitiM  dp  rcl  «|iar«  m 
lrot>T«  l'ortlkc  idCrnp.  -pril  fatit  fraii- 
fiiit  pour  trmrhi-r  W  liiotiditanM.  \  ff 
nivpaii  »'  Ih^ive  un  nniipau  niiiaculairr 
roiMllI  l'ollti-r  Je  «(ibilH^lor,  el  lt>doi^ 
inlrodoil  aii-dMsu».  ognslale  i]ua  Itis 
(land*  di-  rtil>'tufi  sont  I)iiii|ur3,  et  i|n'i1 
ti'j  a   pliK  di-  Irarr^  d'nrilli^i'  iiili^nia. 

4;altc  paroi  <iii«  In  dnii;!  luin-nitrl,  il 
ijui  ftf  Iroiivi-  en  rritiEarl  itiiiiii'-iliiil 
Kfrv  ta  IHp.  «-si  indti[ui'c  [uit  MdlItT 
Minimn  fnnti^  par  iih«  ^otie  d'tnTatii- 
nalion  do  la  pami  iil^n<r.  cl  de  la  |>n- 
'  l'Ure  df  la  fatiti;  ccrv»cal<' h 

rilli'u  iiil)  riM'  :  d'oti  In  aailKo 
lomi'f  par  l'auiwau  musmloire  Indi- 
i|ur  pltiH  baut. 

D'aprV»  Mttllrr,  In  (Mn  en  dnciMi- 
danl  rnlralm-tail  H  (■tmïf'rail  deviiiil 
fil"  lu  piioii  anU-rifiirf  dp  ^^^>■^u^ 
•  I  tii  le    liDïMii,  1-1  l'il"  *r  Itouvirail 


t'i^.  ^^■  —  OiMpv  il?  rui4m»  tu  huiiîâme  tatiê, 
■l'aprii*  Btndl. 

Pi|C.  I.  —  ik.  «oupo  il«  l'utArai.  —  uv,  Menant 
Iiif^rWar  ilc>  l'uUifiia.  —  t,  luaigoeuse  du  col.  — 
'I,  cDitclia  do  iJ**n  conJDottif.  —  r,  cnucti»  mu«- 
culiir(.  —  oc.OTlIkn  nCcmo.  —  6,  p«liii  do  !'«*• 
Dec  iotcrac  (otrniwciilani  ft  l'umuau  di-  Mail«T.  — 
•>.  oriAru  loMmo  de  Bnuiio.  —  v,  laicl"- 

Fix-  !■  —  Coups  d'un  utArut  su  tcptl^nie  mola 
d'une  prlinipiro. 

FiK.  3. —  GiuiKMlol'uidmiri'nnoremnianioFloan 
inlUeu  du  iiravi^Ri"  malad'uoopniMitK  graiMM*. 

Vi$.  1.  —  iMupn  du  TnifruB  d'uno  primlpu« 
mortï  an  dbWon*  moii  do  la  grouMM. 


itiri"!    Mlurc   lions  uue   purbr  i|(ii   se 

tnwvi!  |dnr^i>n  atanl  «l  au  d'-sHons  de l'urifii;'' interne,  cl  forni/e  parle  tcgmcnl  inr^- 
rtrurdu  rall^rus.  l.f  ranal  n-niriil  i-ïi  tlonr  (x>i<scrr^ dann  nn<^  longurur  de  doux  h  lioit 
[rniinx-im.  l>'un  antte  rAtfi,  Raixll  ni  fcappi^  de  ce  que  r*  ctmii  iouit  do  deux  h  deux 
rtrnlIinMrM  <  JI(  et  qu'il  n  loujaur»  ironvi^  nvocdfs  patoi»  h^ésmlDces  lorsque  la  Klu  était 


Isa 
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Iti')>  huMe,  iw  rorrcspoi»)  fit»  n»  volunip  ilii  roi  vH>r|f ,  <|iii.  d'âpre  ill'nh'  vi  I jitwlkka,  ■ 
tiT)b  cciiiiuiMreti  1/3.  Kl,  i-omiiip  iimoiuii*  u'ii  coiisUt^  riiRuigriKNi-iiv'ul  ilu  r/r|  jut 
(Innt  lu  ftro^fOKiir,  muis  iin'nu  runtrain'  <ki  a  r«ti)ur(|iir  tnn  na^mmUllon  par 
Kr»>!ii»siMiieii1  H  l'iiuKiiit-iil'iti'iii  ilr  s<^s  .'li-inwiU  |>iiii>onltiiit\  |Mnlt<<i'-l.(ill^,  el 
11'  incii'illi»i-niml  i\«  sii  iiiami'.  rifin  m-  |>i'iil  »Vx|ilii{ii>-r  i|uu  pnr  ilrï  nKMlilIcnliu 
«ui-t'i-niirs  [H-iiitnni  In  fiii-vimM*. 

I.uit  iiui   tuUiicl  l'isLiiu<.-  >li'  Miilk^r,  le  rci^nli^  <XHnii»>  (onni  k  la  foin  pnr  la 
luilt'rii^urr  ilu  u<giii<ni(  iiirt'ririir  ilu  I'ui^tu»,  la  pnmi  nitlrrifiitv  «lu  canul  «^rrrie 
l'I  •'iiniiriiarri'T<'|iartB  r^jiioii  iIi-roHIU-rlrii'-nn-,  H  itifin^iinrliiiMflii-iiif^rivarerl»! 


"CSU'tu. 

Flji.  M,  •»  tllénn  d'iuin  frniniF  inurl*  lUiia  l<i  nlbiiu  ilu  liuliiMnn  nxiik. 

eu,  coapo  de  l'utAni*.  —  p.  p^rilnliic.  —  ai.  ortllM  4"  Bnuni>.  —  fu,  mkiii**!  iMlUrlir  i 
ruiAni*,  —  l,  linaniwiu  Im]((*.  —  iit,  «rlAw  4o  HDII1.T.  —  r,  ■uui)iii-iiii>  vUriue.  —  m,  1 
«Menu.  —  *,  iwA». 


|iami  |>f>»l4irimi»<k  l'uU'-n».    Il  n'y  nurail  pn»  une  v^  ri  la  Me  in  vaginal  ion  <t«  laiilr  to_ 
|>«n>i  «nUMonn!  du  si'^m>-hl  inti*ri<'ur  <l(>  riili-ru<- i-l  du  i-onal  cervical,  mais  si>iil<!nit 
de  linir  niii(|ueuso  ri  d'une  [inriir  il'*  Iciir  stroinn.  Itmull  ai'i-ejite  couiplHcnivtil 
iiHi'  Un  Lutt,  o[  Il  ea  r^iilttr  ijiie  l'anneau  di-  Jlnliur  ocruil  no  ^lal  aeridenlol,  «'« 
ilifr  un  >im|>le  reptl  iIp  ta  paroi  Taginitli-  du  col.  cnlri-  le  col  ci  la  Wle.  I.'orifkc  iiittiti»  ) 
.MqIIithV»!  donc  iju^uu  n-pli  finir,  i-l  Ip  lisMiilii  «il  ■•ni  al'v>r)i>'- parle  M-^iimiil  in/t4i''« 
do  rm^rii). 

Poui'  Roiidl,  (|iii  nt  id  abaolunu-nt  d'afrard  avrc  Braint<^  cl  Mailio.  voici  «>mi 
1*9  cbom  M  pnwemicDt  {Dit.  80]. 


ITKIIi:S, 


1« 


Ln  ifol  au]t)nralerai(  d**  lanKucur  prnilunl  l<«  nx  prami*'»  iiinin  <lo  ta  )croMr»!ie  ;  ilaiu 
(■HiliiildtiiriT)i<>-iiinini"t  ■iiirdnlniiiT',  ilitiiniriiir-raït  ihiInDgiiPiir,  et  le hi-kiiii'ii|  lurtViMii 
tir  i*u|rriis  k'^thhiiiI  i-I  it'iiiiiin-'iv.ini.i'onlritHiiT'jiil  k  rorm<>r  RVr>r  liii  ini  l'uiiiil,  le  l'iinnl 
(-rniro-iii-ltin.  ili-nlii»'  it  iT-iiitilniiT  le  iranni  «l'rvir'nl,  rjinnl  il"  Itmnnr  dirslinr  h  liip-i 
ta  l'tirliprirlali'  lora<tcM)fi  ciifçaiirmrnl.^orAiinl  t'rrtciilornil  va  rrnlili-lixiixfnlki's;  iiii 
iiiri^iipiir,  rniiiicni)  «^xlrnio,  crill*^-  Mlrrni'  sur  tciftiet  lout  )>■  iiuitiili'  i-tt  d'aivonl  ;  un 
nnflci'nM>y"n,  nii^ioi)  orillw  tntprnfdr^niilriif^.  l'iiltiiit'' ili- Mltllcr,  r'inKliliu'nti>ni|ini' 


t\f  SI-  -~  tiiÉni*  ilaiBO  aBullipua  t  lonne. 

*!*,  •irllli'i'   Qi>   Bmkii^.   —  d'f,  jriiinfta  i!n   HlDIiT,   —   Of/,   uritirr  f\(p'riii-.    —   /il,   »*ialli'i>l 
[  liltcwv  lia  l'uUnM.  —  /,  li^iDt'iiI  Urço.        r,  miK|U(iiMi<  ilu  col.  —  rit,  coq»  dû  l'uttrui.  — 


^'"•orlPil'mvniEirMlioit  lie  tn  |>«roiva(;iiuiti-ilucol,  il<!nii>'r^irac<'<l'>)'nrilkieiutiirni;,  i|ili 
'"■^(nll  11  U  fin  >(«  lii  ^»i?MU!  nlMi>rlHt  |inr  Ir  «'giiicnl  infi-rintr  ilr  l'iil^nis.  \  m  nivi'nu 
I*  niiufiru4i.i  cri-virNk  iloiilili^t  ih'  kki  liwii  conjoiirlif.  x'nlïnisv  on  ^listiiiil  »iir  In 
"">r||..  iiiii«):ulnir<-.  ■■I  ffirni--  atiiti  iW  |>lis,  ilc  fiori':  <|ii'^  l'orillrc  iiitrmn  w  lrnuF'> 
"l'I'ivlKdwI'otilIriM'ïirm^.  fjilln.  muIcMiiBiif»  ri'»l«  ili;  wlwrifkr  jm«tne,  U  partir 
"H/v  ilu  M'Kiiii'iil  tiiri-rimir  ik  riilri-ii»  foi-iiir  mii-  piiviir-  l'i  imrois  iinitncios,  vvti- 
'*1'If caaal ilo  Itrautie,  Ilnihit- en  li'is  |>ai  l'ihUimciIcMUlIri-.ouorilleeinlrme,  otmlmul 
^MjDDcllaii  avvu  l«  aiy*  dr.  I'oIciun,  k  |H-it  |ir<'-«  nii  tiiteau  ilu  cul-iie-soc  jH-rilodital 
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WaictfUiMn.  pnr  un  jpaissisM>nient  de  lu  [larai,  et  une  saillit-  il«  ceUe  pnroi  consliliMtil 
un"  KOtCo  iraiincnu,  ironftoc  supérieur,  rminf^mi  île  Itaiidl. 

L«  rj|(lt)i|u«  au  nivi-su  du  ranul  fi-riiil  ilpraut  iliii»  un  |jraii<l  ni>mbit>  il»  politU,  fin 
Miilr  tir  u.>n  îni|>oii<>iliil)li^-  h  suivre  l>x]>iinsio»  de  la  iducIm!  mitsculnir»,  ri  d«l  rfécUnMi 
coR»/>-iitiTrt. 

3*  Êiat  des  orifien  et  dt  la  eam'té  du  eot.  —  Cet  état  est  complèUiinent  dilT^ 
rrnt,  8iitv.int  que  l'on  a  alTaire  h  tin  col  de  primipsre  ou  de  tuiiUipare. 

A.  Primipare.  —  L'oriflce  externe  des  primipares  perd  la  forme  d'une  Teni 
Irun^vrsale  pour  s'arrondir,  et  pri-ndre  la  Tormc  d'une  dépre^Mon,  it'uno  c 
pull*  limitât'  pur  de»  burdii  lissos  ol  réguliers.  Mais  c«  qui  cil  cjiraclérisliqnc, 
c'est  que  cetorifIcereKto  rermé  jusqu'au  di! but  dit  Imvuil.  Co  n'est  que  ch 
les  femmes  qui  ont  subi  des  touchers  répétés,  ou  cbi'z  lesquelles  il  j-  a 
dan»  les  derniers  mois  de  la  grossesse  des  répétitions  fréquentes  dos  conlrsi 
Uong  utérine»,   des  manifctlation»  répétées  d'un  faux  travail,  que  le  col  <■ 
légèrement  entr'ouverl.  Quan<I  ou  force  sur  cet  orifice  on  pout,  il  est  rmi,  toi 
jours  )■  pénélrcr,  et  alors  on  arrive  dans  la  cavité  du  col  qui  s'est  légèromoi 
évasée,  comme  l'indique  Stolz,  maisoneslaiTMéparrurilIcoinlernoducoI 
est  fermé,  et  ne  disparaît  qu'au  moment  de  l'elTacemenl  du  col.  Le  col,  noi 
rn\ons  (lit,  rctte  loug  et  con»«rve  sa  forme  conique  h  sommet  dirigé  eo 
(Voy.  lig.  3ï  !k  30,  p.  40;. 

B.  iVulti/'arei.  —  1,'oriBce  interne  comme  chez  les  primipares  s'arrondit, 
mais  il  devient  en  mémo  temps  plue  ou  moins  béant,  ses  bord»  présentent  des 
irrégularités,  des  points  plus  ou  moins  saillante  el  plus  durs,  séparés  par  des 
écbancruri'x;  ce  sont  le»  traces  dct  cicatrices  dues  aux  accouchement.^  anti- 
rieurs.  Les  bords  sont  «n  m^ïmc  temps  plus  ou  moin»  renversé»  en  dehort,  ^ 
augmentant  la  béance  du  col.  On  peut  donc  le  parcourir,  cl  arriver  ju»qu'lfl 
roriBce  întcnio,  qui  reste  en  général  fermé  jusqu'A  la  Un  de  la  grossesse,  mais     ' 
qui,  pouctnnl,  est  quelquefois  ouvert,  surtout  dans  les  dernières  semaines,  et 
permet  au  doigt  d'arriver  Jusqu'aux  membranes.  Mais  il  est  toujours  moina 
béani  que  l'oriltct*  exlorm-,  et  le  doigt  qui  parcourt  la  ravîlé  du  col.  sent  qu'il 
ftst  engagé  dans  un  canal  qui  va  on  se  K-trérisïanl  de  l'orillcc  externe  à  l'ori- 
Hce  interne.  Le  col  a  donc  encore  In  forme  d'un  c6ne,  d'un  entonnoir,  mais 
base  inférieure,  le  sommet  correspondant  1  l'oriflce  interne. 

C«  n'est  donc  que  chci  les  multipares,  que  la  pcnnéabiltté  plu»  ou  idi 
grande  du  col,  peut  6lro  utilisée  comme  diagnostic  de  l'ige  de  la  grossesBS. 

La  cavité  du  col  cbci  les  primipares,  augmente  donc  surlout  par  sa  pa' 
moyenne,  chez  les  multipares,  par  sa  partie  inférieure. 

Une  fois  l'elTacoment  opéré,  le  col  n'est  plus  représenté,  dans  le»  deux  ca 
que  par  une  dépression,  fermée  chci  le*  primipares,  ouverte  chez  les  niulti- 
para»,  «t  constituée  chez  les  unes  comme  chez  les  autres,  par  roriSco  externe 
du  musoau  (le  lancbe. 

\' tfirtciion.  —  Nous  avons  TU  que  chez  le»  femme»  non  enceintes,  1« 
est  en  général  dirigé  on  arrière  et  en  bas,  regardant  l'articulation  sacro-coci 
gienne  ;  situé  sur  la  ligne  médiane,  il  occupe  donc  l'-ixe  du  détroit  supérieu 
Chez  la  femme  enccinle  il  n'en  est  plus  de  même.  L'inclinaison  du  corps 
l'utérus  à  dtx)ite,le  reporte  !k  gauche  ;  quand,  au  contraire,  le  corps  est  incliné  à 


1 


UTÉRUS. 


IK 


ii;,Io  col  M.'  (lirif^o  (1(1  cAl^  droit:  maU  nous  nmn«Tii  quL'  ccUeinHinaiM>n 
du  corps  i^  ijuiiolio  esl  l'excsplioD,  le  col  esl  (lun(^  onlinairenient  dirigé  à 
gaucbe. 

D'un  autre  cbli,  U  matrice  ayant  de  In  tcndniico  h  s*iitcliner  en  avant,  lo 
col  le  trouve  iiaturcllcmcnt  roporlé  en  arrij^ie.  et  celto  situation  on  arrière, 
su  IrooTc  encore  luigmeutée  chez  les  primipares,  piir  l'ungageinont  de  U  I6te, 
qiii.pous^nt  devant  elto  le  serment  inrérieiirderulérus,  tend  &  faire  basculer 
1«  col  en  arnfire,  ot  en  mfime  temps  h  le  Taii-c  remonter  en  liant.  A  la  Rn  de  la 
groatesu,  chm  les  pniniparcs,  le  col  te  trouve  donc  généralement  on  haut, 
en  arrière  cl  à  gnuclie. 

diei  les  mnltiparos,  la  partie  fœtale  restant  pins  élevée,  le  col  ne  remonte 
pas  nuLinl,  mais  il  est  de  mâme  dirigé  à  ganctie  et  en  arrière. 

Au  début  de  la  grossesse,  au  contraire,  l'augmentation  du  poid$  de  la  ma- 
trice détermine  uu  léger  abaiswment  du  col,  et  uou«  avons  vu  que,  d'après 
Martin,  il  y  aurait  en  plus  an  véritable  allongement  du  col,  qui  le  rend  ainsi  plus 
accessible. 


III.  —  Jf»(f/l^tioiM  lU  strvaurt  au  cùrft$  et  du  eol  lU  t'uttna. 


^P  Elles  demandent  à  Ctre  étudiées  su cuissi veinent  dans  les  trois  couches  qui 
connliluent  l'éléfflcnl  utérin  :  séreuse,  musculeuso,  muqueuse. 

1*  Hfoibfieatiwis  d«  In  tèrtuie.  —  Le  péritoine  pendant  la  grossesse  prend 
uDe  large  part  aux  moililii:ations  de  l'organe.  On  n'admet  plus  aujourd'hui 
lu  simple  déploiement,  1<>  simpb-  dôpiissenicnt  des  ligamt-nts  larges  ;  Ions  les 
outeurs,  depuis  les  rechurchvs  de  Itoug^'t.  de  Jacquemicr,  admettent  qu'il  y 
a  A  la  rois  hypertrophie,  bypcrplasie  du  périioine  par  suite  du  développement 
d'élément»  nouveaus,  déplissemeni  et  distension  tte  la  séieuse.  On  retrouve 
les  traces  de  celte  distension  dans  les  éraillures,  les  cicatrices  qiio  l'on  ren- 
contre au  voisinage  dea  trompes,  des  cordons  sus-pubiens  et  des  ligaments 
l'ovaire.  .Mais  le  fait  capit.il,  c'est  que  lo  péritoine,  non  seulement  no  s'a- 
Incit  pas,  mais  au  contraire  s'épaissit  dans  certains  points,  en  conservant 
son  épaisseur  normale  dans  les  autres.  Or,  il  est  impossible  d'admettre  que 
le  péritoine  puisse  sufllre  à  la  distension  énorme  de  l'utérus,  s'il  n'est  pas  le 
«ège  d'une  vériUible  hypertrophie,  (jui  lui  pt^rmet  de  s'accommoder  aux  dîtfé- 
ntea  phases  de  cette  évolution  utérine.  En  même  temps  que  le  péritoine 
lypertrophic,  le  tissu  cellulaire  suus-péntonéal  devient  moins  dense,  plus 
éolaire.  Uepaul  fait  remarquer  avec  juste  raison,  que  cette  Usité  du  tissu 
ns-sércux,  donne  au  péritoine  une  facilité  de  plissement,  ()ui  peut  devenir 
use  lie  légères  difUcultés  dans  la  pratique  de  l'opération  césarienne. 
t*  Modificalitms  d«  Ui  Imtiqvc  mutfvlaire,  —  Los  modiflcations  que  subit  la 
tunique  musculaire  de  l'utérus  sont  des  plus  reniurqual>le>.  Nous  avons  vu 
qu'à  rétnt  do  vacuité,  l'organe  se  compose  d'un  tissu  dcn^e,  serré,  compact, 
analogue  à  du  lard,  et  qu'il  est  impossible  de  séparer  en  couches  :  sous  l'in- 
Quencfl  de  la  grossesse,  ce  lis^u  so  modifie  d'und  fai;on  complète.  Les  fibres- 
CiHlules  qui  le  constituent,  si  petites  ù  l'étal  do  v.icuité,  vont  augmenter  dans 
toutes  leurs  dimensions,  surtout  dans  lo  sens  de  la  longueur,  et  en  même  lenip*, 
comme  l'ont  prouvé  les  recherches  de  Robin,  do  KOlliker,  de  Schatz,  des  Qbres 
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nntiTcUes  vont  se  rni-iiii'r  «lu  loiili's  piN-rs  il  cbli  ik-«  libres  anciennes  ;  le  liss 
coiijonclirra  se  (li^TvIopiwr  imi'allèli'moiil  nn  lî^^u  m ii «un luire,  pour  anîTerl 
(Tnnstitucr  «nllii  un  nricino  essentiel  le  mont  niii<ii;u)8ire,  (l'une  puissance  (elle 
(|(i'il  âutllra  il  expiilsoi'  le  produit  de  la  conrvplinii.  Kn  niAme  temps  qu'ella 
se  modillenl  dativ  leur  nomliro  et  leurs  tlitnensions,  ce«  fibres  musculaires  >■ 
b»»eut  uneaulrelransfurmalion:  elles  tondent  à  perdre  leur  carastire  duflbr 
lisM»,  {tour  prendre  un  nspocl  strié,  analogue  nux  rou&cles  de  la  vi«  iinlmiiU 
De  CCS  modillca lions,  résulte  déllnilîrcmenl  nn  muscle  pttisunl  dans  Icqii 
les  recherches  modernes  ont  pu  permettre  de  distinguer  un  cerlaia  nombro  i 
couches. 

Etudiée  surtout  [»ar  Vesale.  Nortwicll,  Sue,  Hunier.  Meckel,  Cnlia,  ma- 
dame Boivin,  Deville,  Pappenhcim,  Kouget,  Sappey,  In  slructiiro  do  l'utérui 


rts-  A-)-  —  Hbn*.  mutculain'*  il*  I*  fuo  i 

If  rivilM  lin  l'iM^rq*. 


t.  oiiitT.  —  3.lr«n|io.  —  9.  Main.  —  (,  rMIum.  —  U,  RhrM  tnii«T«rMl«*  tupvrllfMlM  In 
"tn  «I  r«iiiiir*4*s  on  ilntHin.  —  C,  llbr*«  piofuiidn*  ou  UhcMii  anfifenav.  —  J,  leur  coP 
UoR  ti«c  l«^  nluva  innovrrMlo*,  —  H,  flbrun  lmi*v«rMk^i.  —  U,  nlim  innferMJM  l^ll  ori. 

10,  |i*rtk  |i"it>'tri<-iirp  <tii  viiO".  —  ■  1,  nbrv»  «oiitiibu*»!  Il  TurmiT  k»  UiCMai  nflno-mcUDi.  ' 

11,  lalaTMili  Ta^luon-ruiiit  .llflw,  il«  Xknim). 


a  été  reprise  par  Chenantnis  et  Hélie  de  Nantes,  qui  en  ont  donné  une  de 
cription  devenue  dassique.  C'est  h  leurs  tr,ivaux  <|uc  nous  emprunloroDs  i 
qui  ra  suivre. 

L'utérus  se  compose  de  deux  ordre»  de  fibres,  les  unes  extriiuèçttn,  les  ai 
ttres  i»irt>n/fquea. 

A.  /-'itires  exiriHtfyu«i.  —  Hntigot  a  montra  que  rlie»  les  animaux,  l'ulérui 
était  enveloppé  dan*  une  véritable  toile  nuihculaii-e.  <|ui,  tapissant  lu  face  an* 
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tériouro  et  ponlérifiui'D  do  l'ut/nis.  allait  doubler  les  ligaments  larges  dans 
tuulo  leur  éti'iiduo,  e(  H«  0x01-  aux  {>ar(>ig  du  ba&sin  après  avoir  donné  d**  fibres 
aux  ligaoïODls  rond*,  au  Itgamiïnt  do  l'ovairo,  h  l'ovaîro  ol  à  la  Irumpe.  C'est 
Aces  libres  qu'il  a  donné  le  iiuni  tlo  (Ibree  extrinsèques  do  rutén)B(Voy.flg.  41, 
p.  44).  Chex  la  Temine.  elti'»  se  réduisent  i  un  onsfimblc  de  libres  qui  no 
ronilituenl  pas  un  véril»blo  plan  musculaire,  mais  seulement  ime  sorte  de 
cjinuvas  &  larges  maillet,  dont  Ici  Dbres  provenant  des  ligaments  ronds,  des 
ligamenls  do  l'orairu,  «te  la  trompo,  «o  portent  vers  le  cAté  opposé,  en  »'(in- 
tn-vroisant  sur  la  fiiee  anlérieuro  de  l'ulérus,  pour  aller  gagner  le^  lif;a- 
menl*  larges  du  cAlé  opposé,  et  ronstitucr  lii  couche  musculaire  qui  les  ren- 
forée.  En  arriére,  ces  Hbres  sont  un  peu  plus  prononcées  et  constitncnl  ce  quo 


H$.  8t.  —  ^ilrlacv  aul^kun;  île  ruidnit.  <:oucli«  •u|>crftclell'. 

I.  lipiD'iit  miid.  —  T,  lr«ni|>i.-.  —  I,  blwcnu  niÂdiaD.  —  S,  flbra*  trmuvprulM.  —  3,  nbfOt 
■lu  LiMUMi'ai  r>«d  i)«|  vlnnni'al  »*6p*iiiiulf  «ur  In  (acn  &iilL>rbnir«  de  riufini».  —  *,  BbMii  pniTC- 
■  '!-■  U  |M>li«  pniiAri<iiin)  ila  lixanHiit  ronil,  ijoi  se  ntoiirlii'iilHii  draperie  «rtiit  de  giJCii«f  l« 
I   I     -iil  mudiui.  —  il,  Slireo  ilu  col  uiiïriD.  —  U,  (Ibrei  abli'|un>. 

r«n  a  app4^1t^  lo  (i^ameitl  rond  potUiiew.  Oii  trouve  de  même  quelques-unes 
do  ces  libres  dans  les  replis  uléro-vésitaux  el  le»  ligaments  utéro-sacré»; 
d'antres  Hhres,  enfin,  se  perdent  dans  Tovaire  et  U  trompe. 

B.  H^rtt  intrinUqua.  —  llélie  les  divise  en  trois  couches. 

d,  Coucht  externe.  —  Bile  s<;  c(>m|ti>xe  du  ilitux  plans  de  libres,  l'un  auquel 
(lélio  a  donné  lo  nom  de  fahentu  aniiformr  nu  ardfifme,  déjfc  signalé  par  Sue, 
l>Ua,  Boivio.  Derjlle,  Dubois  et  Pajol.  C'esl  un  faisceau  composé  do  libres 
loagitudinales,  qui,  parlant  de  U  face  postérieure  do  l'utérus,  pasie  sur  le 
rond  qu'il  rocourre,  et  descend  sur  la  face  anlériDiirc.  Il  commence  en  arrij^re 
au  micaii  do  l'union  du  col  avoc  lo  corps,  et  est  cuasUtué  par  des  libres  qui, 


ISS 


GROSSESSE, 


prlmîllvemenl  iransTÊreales,  so  redressent  pour  dennir  Innf^iludinales;  {I  s'<- 
lArgit  iV  mesure  «lu'U  s'élèTo,  pnr  l'adjonclion  de  miiivolles  libre».  Au  nivwiu  du 
fond,  les  flhrcs  Intémles  se  dirigent  en  dolior»  vers  le&  iramites  el  les  lifptncats 
Urgos,  où  i;llvt  votit  se  RonTondro  avec  les  llbrm  exlrin»N|iie».  Les  llbvrs 
moyennes  teuks  contotirncnl  donc  le  fond  de  l'tili^rui.  Cefaisceau  a  déjb  Hé 
signaléparlkviik-,  mais  tandis  <iua  cet  antvnr  adnu'tlsil  que  los  Hbresdei 
Tuisceau  airectaionl  U  fornif  d'un  7..  pa^sAnl  du  cùlt-  ^auclii>  au  eblé  droit,  i 
HibisMiient  ainsi  un  vcrilable  enlrecroisamnnl  dans  tonto  leur  hauteur,  SU 
n'admet  |Mi!>cEit  entrecroisement  résullanl  du  pa<>«n|!e  d'un  cblé  h  ranlre.oj 
du  moin»  ne  l'admet  (jue  ponrqUL-lr|ue«  fibre:*  i«iil(<>s. 

Le  deuziâme  plan  du  lu  coticbe  snporlii!ielk'.  se  compose  de  Hbres  (ransm 
sales,  doDtquoIqueS'UQOi  concourent  ù  furmer  le  raisceaii  ansifonne,  tap< 


n$.  S&.  —  Coiuho  uiporOclotU  do  ta  lacp  potiMnurx  Af  l'ui^un  ifirt*  l'iMMdiuaoH. 

O,  otairw.  —  T,  irampu».  —  I,  bnncli«  pucbe  du  raisceau  môaiaD.  —  1.  braach*  dniie.  — 
)  «4  4,  nbroamn*T«nM.  —  S,  nbm  Dblii|a»  —  an*,  onifc-croiteinvol  <1m  HbMii  iWfaMt  an*. 
l^rlcnfV  ot  pondrioiuo  lur  lo«  Iwtda  do  l'orguia.  ■ 
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(|ue  le  phis  grand  nombre  passe  au-dessous  de  lui  pour  aller  so  pHnlongor  en 
dehors  dans  I»  ligaments  larges,  le  ligament  de  l'ovaire,  le  ligament  rond 
la  trompe.  Au  niveau  des  angles  de  l'utérus  elles  se  recourbent  «n  arcs. 

Les  bords  de  l'uliruit  sont  constitués  par  ces  abres  transversales  qui 
sent  d'une  face  )t  l'autre,  en  alTectanI  une  direction  tantAt  horixonlale,  lantAt 
arciformo,  (anIAI  circulaire,  telles  qui  sont  superficielles  deviennent  pro- 
fondes, et  vice  versa.  Elles  sont  dissociées  sou»  formes  de  fascicules,  par  les 
vaisseaux  qui  les  traversent,  pour  pénétrer  dans  les  bords  do  l'utérus.  Une 
partie  de  ces  flbres  va  aussi  au  ligament  large,  à  l'ovaire  el  i  la  trompi 
mais  la  majorité  reste  localisée  dans  les  bords  de  l'ulirus. 

Autûl.  —  L'bypcrtrophifl  des  libres  nitiscuUîrrs  est  moindre  qu'au 
elles  ne  forment  pas  de  faisceau  ansiforme,  se  bornent  à  se  diriger  des  1) 
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do  l'ulénis  el  obliquoitit-nt  en  bas,  vers  lu  ligiw  médiane,  on  s'oiilre-cpoisanl 
cotre  elle»;  sur  Ich  tiortis,  elles  pas- 
sent d'une  facoà  l'aulre.  Les  plus 
Mipcrilciellcs  de  ces  fibres  vunl 
Jiisqu'iiui  replis  téstco- utérins  en 
nraot,  uléro-sacrés  ou  arrière,  el 
au  vagin  en  bas. 

i.  Couche  moj/tnne  (llg.  86).  — 
Klle  est  k  peu  pr^s  mextricalilo. 
car  elle  sa  compose  <lo  bandos  mus- 
calaires,  enlre-croisâus  ut  recour- 
litfes  dans  tous  les  sens,  el  qui  Tor- 
ment  autour  des  reines  utérines, 
par  leur  enlrc-croisemeiil,  de  TÉri- 
lubles  anneaux  igui  constituent  par 
li^ur  nombre  do  véritables  gaine» 
musculaires  à  cbacuno  des  reines. 
Autour  des  arlères,  ce»  anneaux 


FiR.  <$.  ^  Coucliir  mufuDne  du  ùnn  ■l^ln  «p- 
IwrtenMit  m  UiuC  de  l'or^nv,  >ur  lcqu<<l  <'(all 
ÎiiaM  la  plui>nu. 

Lm  roiiMaui  eDlri!-cn>ii^  Ibrmnat  «niniir  iln« 
vaïMium  lias  aiiiM  ou  it?i  innciux  lui  Ivt  éuv\ 
|;n0iit.  —  I,  tiiiuh.  —  3,((u»oa)u  k|iparieoiiii  h  b 
couclio  Inuni?.  —  I,  eoitclia  np^rllclollu  diiud- 
iraie,  —  i,  miupo. 


forment  de  mfime  une  gaine;  mais  les  arUre»  sont  pourvues  d'une  gaine 

*    Il  it 
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rig,  n.  _  tibtv*  miucvliirc*  du  U  fsM  Immim  de  laténa». 

I,  MBp»  do  l'vUnu  Mlvaiit  ion  bwd  droit  ;  m  pu«d  ]H»*drteiu«.  —  t,  »•  pa»!  «lUiiouw.  — 

*<  utUM  axt«ni«  du  col.  —  4,  orinri>  lni«mo  du  tôt.  —  h,  oriBco  nUrin  d»  b  U«ia|M  SiMclio.  — 

'  "f^lcq  do  U  Iranpe  Arviib-.  —  1,  liiinnloa  du  placnnu  »ar  li  p«rol  uiI^rUarc  de  U  c*vllA  olé- 

'"*>  —  f,  »gln.  —  •,  Bbm  vfTlIotci.  —   lu.  les  loAaiaisv  r«eou>li«nt  sur  Iclaïuldn  l'tiiirut  ut 

""'  U  îtte  anUtWvn.  —  1 1,  [uimou  Uannetul  allai»  d'iinn  trompa  *  I  dutre.  —  11,  orisliui  du 

■jacuia  tritogulalni  do  ti  jurai  potlérionra.  ^  11,  puKùMi  du  faÎKoaii  Imngnlûro  de  U  porol 

■■>t«riBaK,  —  M,  ion  orifluu.  —  1&,  dhro*  Iramnrulw.  —  IC,  Bbm  iniimfMles  «d  nireui  de 

'''^<>  Iniorao  d«  col.  —  l),  nbi«t  du  wl.  —  18,  sinni  Tcioeuv  ill4lî«  de  N*d(c*). 

'^*'IluleusB  qui  manque  aux  veines,  de  sorte  que  celles-ci  réduites  à  leur  mem- 
ùtasmin».  —  Aoconcbanenis-  9 
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brane  interne  «dhirenl  inUmement  au  tissu  musculaire,  tandis  ([ue  les  srtbreti 
peUTcnl,  grico  à  luur  ^aine  colluleusv,  glisser  dans  cl's  aiim^iiux  mutculairo». 

f.  Couc/it  mffi-wf  I  tlg.87-.  — A  la  face  iioilérieure  de  l'ulirus,  elle  est  ci^iixtitu^o 
par  ua  faisceau  triangulaire  étendu  d'une  lron)|>e  i.  l'autre,  et  qui  se  prutonge  eii 
bas,  jus4|u'au  niveau  du  col.  Comroc  l«  Taîsccau  ansirorme  de  Hélie,  il  se  com- 
pose  du  libres  transversales,  qui  se  redressent  et  s'entre- croi&ent  avec  celtes  du 
cOté  opposa.  Les  extrémités  supérieures  de  ce  laisceau  plongent  daos  les  orî- 
Accs  lutiairos,  où  elles  se  terminent  brusquement.  Sur  la  face  antérieure  il  y  a 
de  même  un  Taisceau  triangulaire,  mais  moins  prononcé. 

Sur  les  cAtés  de  ces  faisceaux  triangittiûres,  le»  libres  transversales  passent 
d'une  face  ii  Vautre  de  l'utérus,  en  décrivant  ainsi  des  anses  qui,  autour  des 
orifices  des  trompes,  aiïocteut  une  véritable  forme  circulaire  ;  ce  sont  les  mus- 
cles orbiculaires  des  trumpes, 

Au  col. —  L'onflce  interne  est  nettement  déterminé  par  un  anneau  muscu- 
laire aaillant,  qui  limite  la  cavité  du  col  et  du  corps.  La  coucbe  interne  se 
compose  do  fibres  verticales,  qui  constituent  les  plis  de  l'arbre  de  vie,  et  de 
librvs  (!ntretaccos,  quirurnieiit  dos  anneaux  incuniplets.  qui  sont  pourtant  plus 
nettement  accusés  nu  niveau  de  l'orillce  externe. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  lexliire  de  la  matrice  se  compose  donc 
de  trois  couches,  dont  l'externe  et  l'interne  composées  de  libres  longitud>nale!> 
et  transversales  sont  surtout  bien  disposées  pour  l'acte  d'cxpuhiuii  du  fœtus,  lut- 
tantainsi  contre  les  libres  annulaîrus  du  col,  taudis  que  la  coucbe  moyenne  sem- 
ble surtout  destinée  à  agir  sur  lacii-culation.  Suivant  l'iioureusc  expression  do 
mon  coUtfttiL',  M.  le  D'  Pinard,  chacun  de  ces  anneaux  semble  destiné  à  créer 
autour  des  vaisseaux  une  véritable  ligature  vivante,  permettant  ainsi  de  limiter 
l'afBux  du  sang  dans  l'organe,  et  de  prévenir  les  hémorrliagie*  au  moment  de 
l'accouchement  et  de  la  délivrance. 


IV.  —  ModlUctitiimt  d*  la  muqutiat.  —  Çaduqut. 

UlbltoffrBphic.  -  Iluiiisii  :  Krth.  I.  Cjn..  I.  XIV.  —  Caimci  :  fioc.  biol.,  lUO.  -  Coin  . 
t<K.  cil.  —  IHiBOH  :  0*i.  Ii»p  .  ISSO.  —  DiKCAM  :  Lond..  ISJS.  —  Dimocur  :  Soc.  m*4. 
■l'Émulai.,  t.  Vltl-I\.  —  DonKN  ;  lion.  f.  G«t>.,  I.  XXVI.  —  KiuENniioDT  ci  IIko**  :  Hun.  f.  Gcb. 
Bd.  XXII.  —  Fuuiikh  :  Tht'c,  IBTO.  —  S'hiBOLâiioEii  :  l'Iu/i.  Anal,  t'nteri.,  «M.  LtJ^it, 
1810-  -  Uesiiii);  9tui  d<r  Haenta.  Lnlptit.  tSÎÎ;  Sr>imi<lt'B  Jalirb.,  160;  AKb,  f.  Cyw., 
tait.  —  ItuiE  :  J.  Soc.  iDcd.  do  NaoU»,  laOO.  —  Hiuiil  7.«'Mrh.  lier  Kk.  GchIIicIi.  d«r 
ÀitnU  lu  Wk-it.  itlj.  -  Hmak  : Hoo.  I. Cob., i.  X\l,  Su|>pl.  -  Hn-its  M  lUim  :  Viitlm*  krth. 
I8TI.  —  lUatHiNN  :  AnJi.  f.  Gyn.,  1871.  —  Kfiuuiiii  :  Hatwiridumtt  Crf<A.,  IS80.  — 
Kkiss  :  Laed.  Bat.,  ISS!.  —  Uovosb  :  Arcli.  f.  Gjn.,  I.  XI.  -  Uiciitiu  :  Krtlt.  I.  Cy«., 
I- 1.  —  Uisoft  :  Th+w,  IBSI.  —  ton  :  Sfinf.  utn-  iimi  dtr  Unuthehl.  Kat.  Ui|iiif,  IBI».  — 
SlanicES  :  Ccninibl.,  IMO.  —  R«ciMShii  ;  Kt/otùiirt»  île  la  mmtniiM  inimt*  tU  fulértu, 
Puii,  I8ST.  —  BoviB  :  I.  ilr  BrountH-quani,  i.  1;  Arcli.  luM..  KM;  Soc  biol..  tSJS;  Aod. 
Diùd.,  18GI.  —  R0U.B1:  Vntrr.  a.  rf.  /'Av>.  foifiluf  in  GnU:,l.  II.  Lclptii,  181t.  —  SamaMa 
nuidcrKoiK:  Verliaiidl.  du  Kuu.  No<l<u-l.  ln»Ui.  —  SiNSTt  :  Ami.Gyti..  1*18;  Soc.  bM-,  187». 
—  KuAani  :  Tnil.  Ani-I.  il«tlullor.  PHfiiol,  —  TimNa»  ;  Utturvi.  Ediiib..  l8*t.  —  Takkim 
tt  CnuTTStiTiL  :  IRHil,  '  Vucauw  :  ÛMsaunl.  Abhaiidl.  Fr4acr.,  IBtS.  —  UiiiuLXft  :  Ar«ti.  I. 
Gjn.,  I.IV.  -  WïDw  ;  ArtU.  l.  Gyn.,  1818. 

L«s  transformations  que  subit  la  muqueuse  utérine  sont  bien  plus  considé- 
rables encore  ;  elle  va  eu  elTet  recouvrir  l'œuf  et  se  détacher  avec  lui  de  la  face 
interne  de  l'utérus  ;  de  Ifc  le  nom  de  caduque  qu'on  lui  a  donné.  Ca  n'est  que 
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depuis  les  beaux  travaux  de  Coste,  de  Itobïn,  que  cette  transforma  lion  de  la 
n)iii]ucii«e  .1  ét£  liien  i^udiée,  et  que  la  tb£orivaiicit>iuiedelacadu(|ue,  Uléorie 
de  liunter,  a  ét^  déGiûti  veinent  renversée. 

LoR  anricns,  qitt  ne  ci>niiait»oicnl  pax  IViistiiice  de  la  muquraxe  utérine,  av&Ienl 
pMirtanI  i-oiislattf  qne  \n  paTclopp•^*  totalnx  m  compoMiient  de  l'amiiios,  i!u  fliari«n,  H 
(l'une  troisième  membrane,  la  plus  citfrieure  de  loultis.  Autsi,  (lunler,  Moimiu, 
Bi^Khcl,  V«l|)(«u  adini^Uakal-ils,  que«uii«rinfluenoederci<ilatii>ndéterniiiiri-  par  la 
fr-rnoilntioii,  it  m^  déposait  à  la  surface  <lo  raléniB  une  cuiicho  de  Ij'mphe  uoiif;u1aJile 
ijui  la  lajiiwail  nur  loule  son  étendue.  V<jsut  k  sa  soilic  do  la  liompe  rem'oiitrnil  r<!ltr. 
rrinnibruiie,  qu'il  refwilail  derant  lui,  la  repliant  aiiiM  sur  ellc-iMi*iReeiiUHux  f<-udli>I.<>, 
ilout  ï  na  eoa*li\aiàl  \u  taitw/ue  piiriétaUfïaittdu^iwvraie,  le  feuillet  adli^-rcnt  àlulrni;): 
l'autre  la  caduque  opu^ù-f  ou  it/UcliU,  le  feuillet  en  conlact  arec  l'oTule,  u[  rofoulé 
(■or  lui  Ion  de  «un  arritru  danx  l'uti-ruii.  D'ua  autre  cOlé,  comme  on  s'up<-n;ul  qui;  Twiir 
iiVuiii  p»  en  fontncl  ilimcl  avi-c  la  tunique  uiusc;ulaii>!  de  l'utérus,  mais  qu'il  r-a  i^iail 
v'-pan''  lur  uii<'  ui<<niliriin<'  idi<iiliqiic  aux  deux  l'iiduqiK-s.  mi  admit  qui.-  la  pr^f^rnce  île 
l'oBuf  di'tcrminnîl  «ne  nouvelle  irritaliini,  qui  aiiimuil  l■tllvl^  lui  t-l  la  paroi  utérme 
une  tMMivelIr  »i-L-n'(ion  de  lynipli'-  cnaculable,  au  point  ob  l'uiuf  avait  commence  ù 
refouler  la  i'iirfti'|u(-  pariéinlc,  pour  la  tniii*roriiier  en  caduque  réltérbie  ;  et  CKimmn 
retic  mrmlirem^  riait  à  la  fois  inlcrni^dtain^  k  l'urufct  ii  l'ulrrux,  vt  quesaproduclinn 
ne  9'eiail  manifestée  que  lardivoini<nt,  ou  lui  donuait  lus  noms  de  ctidu^ut'  intrr- 
mt^iairt,  «k  serotine  (seiotiita  tardive)  (flii;.  88). 

Par  (uite  des  progrès  de  son  dévelopjicmrnl,  colle  «l'roline  linissait  j>ar  rejoindrir 
le  rvpU  fofiné  par  lu  kIIviIou  de  ta  caduque  parii'-talc,  t-l  ïc  souder  avec  lui.  Let  trnti 
t^iKpies  ne  Eaiiaieiil  donc  plus  qu'une.  U'un  autre  cAlé,  l'œuf  par  son  accrutuemeiil 
tiefoidail  taiu  ccsm-  <levanl  lui  la  caduque  rèflécliie,  qui  tendait  ainsi  k  se  réunir  i  la 
i-adnqnc  pnrii'-tate.  Main  r*^  deux  cailuques  cunstituée»  par  de  la  lyiupbe  eoagulaliln 
rr-ttaienl  toujours  srp.-iréi's  par  une  partie  de  celte  Ij^nipbc  restée  b  l'étal  ]i4[uidi?,  il 
roonue  mu*  le  nom  d'//ydr<pnwnr. 

On  trouvait  donc, de  dulion  en  dedaiu,  la  caduque parittaU,  Vhgdrvptrùme,  la  catbl-yue 
rf/IMiif,  \v  cAortoi  el  enfin  Vamiiiot. 

Cette  théorli',  <iui  a  régné  si  longtemps,  fut  renversée  par  les  rechATChM  àe 
t^oslo,  qui  montra  que  les  orifices  (les  trompes  »unt  libres  au  moment  àe  l'ar- 
mée de  l'ajufilan»  la  matrice,  que  l'hydropérione  n'exista  pas,  et  que  ce  que  les 
anciens  avaient  pris  pour  de  la  lympbo  coagulablon'ftuil  en  réalité  que  la  mii- 
qnouse  utérine  transformée,  et  niodiliée  prorondcmeat  dans  tous  m»  éléinviits. 

Voici  comment  Coste  explique  ces  modiflcalions. 

Au  moment  où  l'wuf  fécondé  arrive  de  la  trompe  dans  l'utérus,  la  muqueuse 
utértiiu  e.'t  gonlléo,  boursuuUéu,  plisséo,  do  façon  que  l'uiuf,  tombé  daus  la 
matrice,  est  en  général  arrêté  au  voisinage  de  la  trompe,  dans  un  du  ces|itisu{| 
il  vase  lixer  déllnitîvement. 

Log6  dans  une  dépression  de  la  muqueuse,  l'uïuf,  pur  »a  présence,  délerminu 
un  pliénoRiÈne  imalogue  h  celui  qui  se  passe  autour  du  pois  déposa  au  fond 
d'un  cautère.  La  muqueuse  bourgeonne  tout  autour  de  l'œuf,  tendant  ft  le  re- 
couvrir dans  tous  les  sens.  Le  point  par  où  il  communique  encore  avec  la  ca- 
vité utérine  ^'appelle  l'ombilit?  de  la  caduque.  Gel  ombilic  lui-mCmc  nu  tarde 
pas  à  diïparAllre,  et  l'œuf  ï«  trouve  enveloppé  par  uti  rovélumeut  complet  du 
muqueuse  utérine  ;  il  uunlilv  s'iitrc  contlitué  dans  sou  épaisseur  u»  véritablu 
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nid,  et  oa  pcitl  ainsi  distinguer  &  la  muqueiifle  trois  parties  dixtiocles  :  riinel 
qui  rvvôt  la  paroi  iilt^niiti,  c'i'st  la  eadugut  pariétal'-  ;  l'iiutn^  qui  a  bourgeonna 
auloiirde  ViBU(,eadnçue  rêflécMe  des  ancit-ns,  caduque  ovulaire  dos  tnodemM;! 
quant  àla  troisième  partie,  c'c&l  celle  où  l'oiur  s*c$t  implanté  primitivement;! 
c'est  le  point  où  se  d<;^4^1oppl>^<ll)l  plu»  tard  les  viUosités  clioriales  qui  vont  cons-J 
tituer  le  placenta,  d'uii  le  nom  du  caduque  inUr-utiro-phctnlairt,  c'oitla  néru-l 
lin«  des  anciens.  1 

C«H  trois  partios  constituantes  de  la  muqueuse  uli^rio^  vont,  pondant  tout» 
la  durée  de  la  grossesse,  suliirdos  nioditlralioiis  ritiisidérables  que  l'on  peut 
résumer  de  la  Tai^^m  suivante  :  | 

1*  Le  développement  de  l'œuf  va  tendre  it  rappruclici'  do  plus  en  plus  b  d'' 
duque  ovulaire  de  lu  caduque  pariétale.  Ainsi,  h.  trois  mois,  ta  caduque  ovu> 
laire  s'est  mise  un  contact  avec  la  muqueuse  pariétale  dans  toute  son  étendue.J 
elle  recouvre  l'orillce  des  trompes  pour  aller  se  fusionner  avec  la  niuqueusal 
inler-utéro-placenlaire.  h»  muqueuse  utérine  semble  donc  lonner  un  tout  uni-l 
que,  mais  la  fusion  de^dcux  caduques  ovulaire  et  pariét:ilc  n'est  pa»  encore  ac-l 
coiuplie,  iln'ya  que  »iuiple  contact,  car  ou  peut  toujouni»oler  le»  doux  feuiUetM 
ovulaire  et  pariétal  l'un  de  Tautre;  mais  il  n'existe  entre  eux  aucun  intervallej 
mâme  virtuel,  et  l'hydrop^rione,  ce  liquide  admis  par  Bresrhet  et  Velpn.iu,i 
n'existe  pas.  C'est  è  partir  du  quatrième  moi»  s«uleinetit  que  les  deiixcadoqueu 
ovulniro  et  pariétale  se  soudent  entre  elles  do  Tai^n  à  ne  plus  fornier  qa'unn 
toulu  membrane.  C'est  à  partir  du  mfime  moment  que  U  caduque  orulnir»! 
contracte  des  adhérences  intimes  et  solides  avec  te  chorion.  C'i.vst  untln  vcfM 
cette  époque,  que  les  villosités  choriales  sont  arrivées  ik  leur  suinniuoi  de  dè-l 
velop|)«roenl du  cbté  de  la  muqueuse  iotér -utero 'placentaire,  que  le  plaçeula] 
ft'ciiti'onstitué,  et  iiue  l'œuf  a  atteint  sa  structure  d61initi,TC.  telle  qu'il  la  pré- 1 
senicra  au  moment  de  son  expulsion.  C'est  en  elful  vers  ci:  moment  qun  lai 
nouvelle  muqueuse,  muqueuse  de  remplacement,  commence  à  upparaitre.J 
détachant  l'aucieune  muqueuse  de  la  tunique  musculaire  de  l'utérus,  et  lu 
transformant  véritablement  en  caduque. 

(^tlc  évolution  de  la  muqueuse  utérine  ne  s'accomplit  pas,  on  le  comprend. 
sans  de  profondes  modifications  de  structure,  ce  sont  elles  qu'il  nous  roito  & 
étudier. 

D'après  llobin,  la  muqueuse,  à  l'état  do  vacuité,  se  compose  de  : 

1*  Follicules  très  nombreux; 

3*  Cellules  spéciales  en  très  petite  quantité  hors  l'étal  do  grossesse  ; 

ît*  1)0  noyaux  eitibrvopInKtique!,  trf-s  nombreux  ; 

V  De  Bbrcslamineuses,  tant  Ji  l'état  embryonnaire  ou  de  corps  flbro-plns- 
tiques,  qu'à  l'état  de  filaments  complètement  développais  ; 

n°  De  substance  amorphe; 

C*  De  vaisseaux  presque  tous  capillaires; 

7'  D'épithéliuni  prismatique; 

Voyons  ce  que  deviemient  ces  divers  éléments  pendant  la  grossesse. 

Le  fait  capital  est  celui-ci  :  ju>qn'au  deuxième  mois  de  la  grossesse,  <i\ 
A-dire  jusqu'au  développement  du  placenta,  des  pliénuiuèiics  d'hypertropbi«J 
vont  w  passer  dans  la  caduque  utérine,  caractérisés  par  lu  dévcloppcmonl 
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tféri  (le  tou«  »«*  éli^mcnts;  puis,  à  pnrtir  de  ffltle  épM]iie,  le  travail 
<]*bypertrupbii'  comblera  se  concentrer  ilans  une  pnrtie  de  c«lt«  muqueusn.  la 
muqueuse  intei^utéro-placentaire,  point  ob  se  coDslituera  lo  placenta  (tn>U 
sième  mois),  pour  ^tre  remplacé  dans  le  r«sle  de  )<1  muqueuse  ulérine  (caduque 
oTuUire  et  panéUile)pjir  iin  travail  d'atrophie,  qui,  en  siipprimanL  toute  viU- 
lité  ilan»  ers  iluux  parties  de  la  muqueuse,  les  transformera  en  véritables  cada* 
<(ua»,  olipréparera  leur  remplnrement  par  la  muqueuse  de  nouTclle  fonnation 


fig.  H.  —  HodlItcsUnna  île  U  iuiI(iu»iim>  nUrlix'  t>'>>>]ii'i-'i  ptr  laforniulon  do  U<Biluiiae  vnk 
•c  dn  U  cndaqiic  r(il1<;chk  (d'ipr^*  I\iic1icrl). 

■I.  niirlN  ;  torp».  —  i/,  fond  do  ruii^ni*.  —  u*.  iHinli  iln  riiiilniH.  —  ue,  <ul  il'  t'iiii^rai, 
—  i>f,  Tiglii.  —  «r,  oTiiro.  —  /,  (rximpc.  —  f,  piullloii  il"  U  tivnipa.  —  Ir,  |{|;tmviii  n>iid.  — 
mp,  pstvi  (XHl^rirtircdo  l'iitArui.  —  un,  p«rol  •nUrlauni.  —  h«'.  orifice  uldrîii.  —  «A>,  nrliiv  do 
«1*.  —  rfr,  uilu<|iip  rnio.  —  éutt,  djiolupp amont  do»  MIylbdoiii  oi  p*pill«a  tnir  li>  plateau 
n^rl^ir  d«  la  c*(lii<|iic  vnfe.  —  i,  Ilots  i1««  cotyl^oni,  —  /,  cailrniao  rM6cliIc.  —  H,  sillons 
•tptrani  kl  («l}'l«4oii». 

qui  Ta  M  CMistltoerde  toutes  pièces  au-dessous  d'elles.  Fusionnâmes  l'une  arec 
l'aulro  h  partir  du  quatrième  moi*,  ta  muqueuse  pariétale  et  la  muqueuse  ovu- 
luire  ne  consliluoui  plus,  oncITet,  qu'une  fculc  membrane  destinée  il  tomber 
avec  l'otuf  au  monitut  de  la  délivrance,  et  qui  est  remplacée  par  la  muqueuse 
de  nouvelle  formation,  qui  constituera  la  nouvelle  muqueuse  utérine  (llg.  88). 

Voyons  comment  ces  moditlcations  se  produisent. 

C'est  h  M.  le  professeur  Gb.  Robin  que  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier 
^tudîA  CCS  mcidillcalions  de  I»  muqueuse  utérine,  suivona-le  donc  dant  l'étude 
ili's  uiiidilications  éprouvées  par  les  divers  éléments  qui  constituent  la  mu> 
queusv  utérine. 

A.  CADtrqvE  vn^iiLiE.  —  a.  .Vodifievtiont  dn  follkultt. —  Leur  premier  carac- 
(Arc  cat  l'augmentation  considérable  de  leur  volume  et  de  leur  nombre,  de 
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rai;on  que  la  muqueuse  *emble  ronslituffi  par  tinc  «éric  «le  tubt's  placés  \  c6Î3 
les  lins  des  autres,  l't  conslituanl  en  rénïM  )a  plus  f^nuitlt'  partie  de  sa  mnsse. 
Perpendiculaires  k  la  siirrhce  de  la  muqucuso,  ou  un  peu  incliné»,  parallèles'l 
entre  eui,  ils  sontrectilignes  dans  la  moitié  environ  deletirtongtieiir;  h  partir 
do  U,  en  npprocbant  de  leur  fond  qui  est  arrondi,  ils  deviennent  lËg^i'eincnl 
ondaleux.etunpcu  plus  larges  que  dans  le  reste  de  leuritenduu.  lisse  termi- 
nent en  un  cul-du-&ac  qui  repose  directement  sur  la  tunique  musi^ulaire,  et 
s'ouvrent  ik  In  snrface  de  la  muqueuse  piirun  pcrtuis  légèrement  évusé.  Com- 
posées d'une  paroi  propre,  gristlre,  llnemeni  granuleuse,  légërement  striée  en 
long,  CCS  gUndes  sont  tapissées,  sinon  remplies  d'un  épilbélium  k  cellulet 
grisâtres,  pales,  polj-éilriques,  anguleuses.  La  couche  la  plus  exlomo  de  cet  I 
épitbéliuro  Tonne  toujours  une  couche  régiilJttre  à  Ia  face  interne  mOme  du 

lube  folliculaire.  Lorsqu'on 
presse  sur  la  muqueuse  uté*l 
rine  de  femmes  mortes  pen- 
dant les  premiers  mois  do  In 
grossesse,  on  fait  sortir  par 
l'oriRco  de  ces  glandes  une 
matière  semi-liquide,  lactes- 
cente, qui  se  compose  d'un  { 
liquide  visqueux  tenant  en 
suspension  une  quantité  con- 
sidérable do  fines  granaln- 
tions  en  partie  graisseuses,  et 
un  grand  nombre  de  cellules 
épilbélialcs,  M^mblables  .'i  cel- 
les qui  remplissent  le  tuhc 
glandulaire  lu(-mémc. 

ti-  Mttdifinttina  det  fellulei  ' 
firn/trtt  dr  la  mu^ueiiti  utérine. 
—  Sous  l'influence  de  In  gn»- 
Bcsse,  ces  cellules  %i  peu  nom- 
bivuses  pendant  l'ïtat  de  va- 
cuité se  mulliplient  pendant 
la  grossesse  d'une  façon  telle 
que,  vers  le  troisième  mois, 
elles  constituent  l'élément  qui 
prédomine  dans  la  tramu  de 
la  muqueuse.  Désignées  p«r 
Priedliindcr  sous  le  nom  de 
dtcidu-il-uUen,  ctllulrt  de  ta  ; 
caduque,  elles  atteignent  uni 
volume  tel, qu'on  louraoncoredonnéle  nom  de/Hesea-Zeflm.ctlluln  géantrt. 
ut  elles  pi-uvnnt  alurs  affecter  différentes  formes  suivant  la  hauteur  qu'elles 
occupent  dans  la  caduque  (Dg.  89).  Ainsi,  dans  la  couche  suporfieielle  o(l| 
elles  forment  une  ma»se  compacte,  elles  sont  rondes,  spbériqucs,  tandis 


n(.  B0.  —  Covpo  il4  U  «■(lu'iun,  il'«prAt  FriaiUtnd^r. 

a,  aauwM  avw  «on  dpMiiUiiin.  —  A,  cliotion.  —  c,  n- 
du^iw.  —  4l,  inniqm  nnscattire.  —  r,  ligiw  de  ptrugc 
iIm  «ellnln  ilite*  fc  «igaOkv.  —  f,  r«nclie  Om  nOnla* 
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ilnn*  In  couche  profonde  elles  sont  riiHirormes,  se  terminent  on  aigiiillu.  Los 
plu«  longues.  d'apHts  Cb.  Hobin,  se  trotivci-,iienl  dans  la  caduque  r^fléchH). 
BItes  sont  toutes  paurvuc»  it'iiiiou  do  plusieurs  noyaux;  ellesteraienl,  d'apr6s 
FriedUnder,  destinée»  A  roinpiacurrépilliéliuai  de  la  muqueuse  utérine  qui 
disparaîtrait  pendant  la  grossesse,  celle-ci  ne  se  composant  que  de  deux 
coucbes,  une  couche  glandulaire,  et  une  couche  de  cellules  spéciiles.  D'aprfts 
C0  domier  auteur,  la  couche  de  cellules  serait  nettement  séparée  de  la  couche 
glandulaire,  ce  qui  n*est  pas  admis  par  les  auteurs  modernes,  et  en  particulier 
par  de  Sincty. 

c.  Tramg  inter-giandulairt.  —  Quant  &  la  trame  inter- glandulaire,  elle  est 
envahie  par  la  mulUplicalion  des  cellules  propres,  et  des  noyaux  erabryo-plas- 
liqups,  A  CA  point  que  les  corps  fusiformes  et  les  libres  lamîneuses  disparais- 
sent pcrduf^i  dans  la  masse. 

d.  Vaiutûux.  —  Les  vaisseaux  de  la  nniqueuso  en  continuation  avec  ceux 
de  la  musculaire  ustti  en  général  plus  gros  qu'eux.  —  Au  niveau  du  point  de 
contact  de  la  muqueusv  avec  la  musculiiiri!.  ils  Turmenl  une  sorte  de  glomé- 
rule,  d'oii  pari  le  capilliiirii  qui  monte  parallèlement  aux  glandes,  en  s'anasto- 
mosant  arec  les  capillaires  voisins,  etrormanl  ainsi  une  sorte  de  plexus  llche. 
c|iii  entoure  le»  glandes  sans  lestoncher  immédiatement.  Arrivé-i  ù  la  surface 
de  ta  muqueus.u,  ils  se  ramitlent,  et  Tornient  des  mailles  dont  la  réunion  Terme 
un  réseau  capillaire  supcrliciel. 

Nousverrons  plus  loin,  qu'au  niveau  de  lu  muqueuse  intvr-utéro-placen taire, 
la  diïp'>sitton  des  vaisseaux  est  lout  autre.  Constatons  seuletnenL  ici  que  ces 
vni:t»ejiui,  rralior<l  pourvus  de  parois  propres,  se  réduisent  à  la  Un  de  la  gros- 
sesse h  l'ondothéliura,  et  &  une  mince  couche  de  tissu  conjonctir,  se  confon- 
danl  avec  lu  li»ïu  dct  parties  vui^incK  (Tarnier)  ;  à  terme,  du  reste,  ces  vais- 
seaux  ilispar<iissi-nt  par  oblitération  ut  atrophie  dans  In  caduque  utiHne, 
tandis,  an  contraire,  qu'ils  se  développent  énormément  dans  la  muqueuse 
îilter-  utéro-placen  taire . 

0.  t-^yiiMiuM.  —  L'épilhéltum  des  caduques  utérine  et  ovulaire  passe  gra- 
duellement de  la  Torme  cylindrique  ou  prismatique  h  l'étal  pavimcnteiix,  non 
par  nno  transformation  du  premier  épithélium,  mais  parl'cxfoliation  des  col- 
Iules  prismatiques,  et  leur  remplacement  par  des  cellules  de  nouvelle  forma- 
tion, celles-ci  pavimenteuses  A  larges  celluW  régulièrement  polyédriques  et 
Ju.xlaposécs  en  paroi.  A  partir  de  deux  mois  et  demi,  à  ces  cellules  régulières 
s'en  njoulenl  d'autres,  beaucoup  plus  grandes  et  plus  allongées,  qui  Unissent 
par  l'emporter  de  beaucoup  en  nombre  sur  les  autres,  au  terme  de  la  grossesse. 
Par  place,  l'épithélium  fait  même  romplètemenl  défaut,  h  ce  point  qu'A  terme 
oo  DO  le  rencontre  plus  que  sur  des  points  très  restreints. 

B.  CAi>L't^iii:  ovL'LAnie.  —  Les  modifîciition.s  que  nous  venons  d'étudier  dans 
la  caduque  pariétale  se  reproduisent  idvntiqiit^mentdans  la  caduque  nvulairo, 
et  cela  n'a  pas  lieu  do  nous  surprendre,  puisque  celle-ci  n'est  que  le  résultat 
du  bourgeonnement  do  la  caduque  utérine  autour  de  l'œuf.  La  seule  différence 
consiste  dans  l'évolution  beaucoup  plus  rapide  de  la  caduque  ovulaire.  Disten- 
due do  plu4  en  plus,  refoulé*'  vers  la  caduque  pariétale  par  le  développement 
progressif  de  l'ieuf,  elle  en  dilfère  en  ce  que,  au  début  de  la  grossesse,  elle 
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sert  du  point  a'implanlatîan  aux  premières  vitlosit^s  choriiOes.  Du  reste,  mAcnn' 
dévcloppomeulitos  gi-indc»,  àca  celtiilet)  propre!-,  des  vai&scaux,  i}n  répillii^litim, 
Sealemeot,  tous  ce»  6l£menL«  lendentà  disparaître  à  mesure  i{ue  la  ra(lii([UF 
oTulaire  s'amiDcit  ea  se  nipprochant  de  la  caduque  pjiHitale.  Vor«  le  milioUj 
de  In  grossesse,  il  ne  re«lu  plus  que  do»  cellules  rundi'S,  milangées  h  une  Irami 
analogue  à  celle  de  la  caduque  pariéUilc.  Au  terme  de  la  grossesse,  alors  qu'elll 
est  soudée  aver  rt'll"  «ininî^re,   p||e  ne  serait  plus  constituée  que  par 


IR.  DO,  —   i;i^us  M  tiii|ti>eiii()iii»ni«  jnur  do  ^«suiiATi,  rMuIt  k  la  moUiâ  do  m  gna 

cr,  niaqamuc  ul6nut'  noc  m  rithf  i*iruUriiut)i)n.  —  e'.  ponioi)  da  la  tau((iM^H>  <|bi  re>^)a*r 
l'ilinr.  —  r,  p«iii  M|iMa  l'irculain!  «utnar  iltt'iael  k«  viiismqx  ventleni  l'firiKln-  >'   ■^■•^ 
cmiuv  <iirnll  1  ■pimn'iit'i-  d'un  oinbilii:.  d'riii  rorcliiKi"))  tionil  r^entp.  —  nu,  ivinimi    i 
dn  l'uljms  *lir  liii)Di'llti  ent  tnil  U  roilgic  rruii#  niullîlildc  de  »îuii«  vrinoui  pion  nu  innc 
pi*.  —  MM,  piinlnn  iimhi'uliilrf'  du  ni,  ■■!  iliMiriKuini  ik  rirlln  ilu  torpt,  par  Talitawa  chi  «ne 
««lawi.  —  fipcrlioii  viidnakdn  toi.  —  f,  ciniiitn  di'  Nilx-lli,  fiiurméncnl  iUt(pn<lu«.  —  i|if,( 
m.Oliil  iledmlin  luicti'  un  rnrp4  j«iina,  r<it1  dévnlappA,  U<'>  mwalalTO  11  M  *uf  h»'.  — 1(,  irani 
UIAiInci.  —  ^ji,  [utlllon  dut  irontpi-*. 


ooucba  d'apparence  anhysle  ;  mais  il  serait  toujours  posnihle  de  raconnallr 
sur  »  face  adhérente  à  la  pariétale,  un  certain  «00111%  de  cellules  épithélialeftij 
La  caduque,  \  la  lin  de  la  grossesse,  se  trouve  donc  e»  réalité  coiupusée  de  Irois' 
couches  :  une  couche  cxlernc  ronnéo  pur  la  caduque  paricialc,  une  coucbc 
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tntomc  form^o  pni'  la  cindiKiiie  orulnire,  et  cntro  Us  deux,  une  roucho  dpîtbt!- 
lifile,  rortnéâ  par  rfpithcliura  réuni  des  ileiix  ciduijues  ovulaire  et  pariétale. 
C.Mi'ocKi^GnrrER-iTi^o-rucsXTAtRB. — Tandis  que  les  caduques  pariéUle  et 
.niil.iitv  vontainM  en  perdnnt  tous  leur»  t^li-mcut»,  et  itiitmil  leurs  éléments 
\.i^i  Milnireo,  jusqu'au  moment  où  elles  deviennent  vérîlablemviit  cadriquc»,  l.i 
niiiqnotiKC inter-ntér»-plti<:i'ntajn5,au contraire, se ctéwloppe dans  tousses é\é- 
muiiU.  et  m  particulier  dans  ^esvais<îeittiK,  pour  ivrevoirkïvillosiléBchorialos 
qui  Tonl  rou^tiluer  le  pimenta  Ifig.  !)u}.  Ses  vai-^seatix,  d'abord  capilUires  en  pé- 
nétrant dans  la  muqueuse,  s'y  tlilatent  considérablement,  s'y  transforment  en 
*inH«.  ilont  le»  parois  finissent  par  s«  résorber,  et  constituent  ainsi  délinitivc 
itivnt  tlo  V'^ritabk-s  tacs  san^iins,  'dilués  duns  répaisseur  do  la  muqueuse,  et  oJi 
plongent  les  villusttés  placentaires.  La  sorotine  prend  ainsi  un  aspect  caver- 
neux, arcolairv.  tonl  particulier.  Ces  sinus  se  continuent  directement  avec  ccu:i: 
ilp  la  munoulaire,  mais  au  pourtour  du  plac4-nl.i  ils  s'anastomosent  entre  eux 
pour  former  le  sinus  circulaire  qui  cnveli-ppe  ainsi  plus  ou  moins  cet  organe. 

Oiivuildonc  que.  tandis  que  les  ciduquos  utérine  vl  uTulaire  passent  Micces- 
siremenl  par  une  pliasv  d'iiypcrlrnpbic,  et  une  phase  d'atropbiu.  In  mnqueuge 
iiiler-uléru-placeùlairu  se  développe  jusqu'au  moment  oii  le  placenta  est 
formé,  et  re^lo  alors  stationnaîre  jusqu'au  moment  "\i  le  placenta  se  détacbo 
àftoalour  de  l'utérus.  Mais  m£me  eiicoro  aujourd'hui,  lea  auteur»  ne  sont 
pus  ab^diimenl  d'.iccont  sur  dilTérenl*  points. 

Aiuiti,  laudit  qiiv  j^our  llobin  U  caduque  utérine  con<>orrcrail  juftqu'A  lu 
llti  d»  In  grouessi!,  au  moins e»  partie,  eoii  revilcmeril  «-pithélial,  pour  Fried- 
liinder,  c«l  épitbéliunxlisparailrait  compIHemenl,  et  la  caduque  utérine  so 
réduirait  &  deux  coucbes,  une  pi-ol'iiitde  en  rapport  avec  le  tissu  musculaire, 
cl  composée  de  cuU-de-sac  glandulaires  ta;ii!tsés  d'épiihélium,  et  réunis  par  du 
tissu  conjoncUt;  imc  plus  siiperticiclle,  rnmpuséo  de  cellules  Tolumineilses, 
rondes  dans  la  portion  superliciclle  du  la  caduque,  et  terminées  en  aiguilles 
danA  la  pnrttou  qui  aroisine  la  coucJie  glauduluirc.  A  la  lin  de  la  grossesse,  tous 
<:cs  cléments  suul  envahis  par  la  dégénérescence  grai>seui<e. 

LacaduqueoTulaire,  s'amincissant  de  plus  en  plus,  perdrait  plus  t6t  «es  élé- 
ments constituants.  |>our  ne  plus  Otrc  formée  suivant  Kolliker,  à  la  fin  do  la 
groR)H>ue.  <iuo  par  des  cellules  rondes  et  rusironiics,  qui  llniraieot  par  devenir 
poly^oales,  et  w  remplir  de  granulations  graisseuses.  Pour  Itobin,  elle  serait 
transformée  à  la  (In  de  la  grossesse  en  ime  couche  d'apparence  anbyste.  sur 
laquelle  on  retrouverait  des  débris  épithéliaux  i  cellules  p&les,  et  répondant  à 
répillléiium  de  la  caduque  iitérino. 

Kaflo,  la  muqunusi;  iuter-utéro-placentaire,  pour  Robin,  conserverait  son 
<>pitUélium  jusqu'à  la  lin  de  la  grossesse  ;  il  persisterail  jusqu'au  momunldu 
l'accouchement  sous  forme  de  cellules  rondes  ou  ovoïdes,  munies  de  noyaux 
ut  de  nucléoles,  tandis  que  pnnrKollikeret  Friedlânder,  cet  épitbélium  n'cxig- 
torait  plus  à  cotte  époque,  et  aurait  couipli^temeut  disparu, 

Cet  djirérences  d'opinion  des  divers  auteurs  se  continuent,  quand  il  s'agît 
d'uxpliquvr  la  chute  de  la  caduque  lors  do  l'accouchement. 

Pour  itobin,  d^a  le  quatrième  mois  de  la  grouessc,  les  adhérences  de  la  ca- 
duque utérine  au  (issu  muKulniro  perdraient  de  leur  solidité  par  suite  du  dé- 
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velopf«moiil  entre  cette  parftiquc  et  le  tiîsn  nuiîculniro.  il'iine  incmbr«n«  < 
i)ouv<!tle formation,  tiiembranc d'abord mollo,  gliiliiicitiso, «t (|ui  nu  scrail atit 
que  ).i  nouTcUe  moqueuse  utérine.  A»  moment  de  l'aocouchemcnl,  la  couc 
niusctilnii-c  no  serait  donc  [>as  à  nu.  Elle  serait  déjît  recouverte  par  la  noaral 
muqueuse  quisedévelupperaît  rxpidemoiU  apri^  ta  di^livmnre.  [^  muqneui 
uléro-placenlalre  ne  serait  caduque  que  dann  t.a  partie  jupcrflcielle,  sa  coiicIm 
épitliétialo,  qui  xeulc  tomberait  avec  le  placenta  ;  lu  reste  de  la  mu(|U6UR«  ret* 
tant  adbéreni  h  l'utérus,  et  reconstituant  la  nouvelle  muqueuse. 

PourFriedUnder,  les  phénomènes  seraient  le*  mâmes  dans  toutes  les  parties 
de  la  muqueuse,  aussi  bien  de  la  caduque  utérine  que  de  la  muqueuse  tôt 
uléro-placentairo.  La  partie  superQciellt  d«la  couche  desceltuloi  en  aigu(lla,4 
toute  ta  couche  des  coUtile»  rondos  t<)mberaient  seules,  l'utérus  restant  tapit 
dans  toute  son  cu>nduc-  par  les  cellules  h  aiguille  les  plus  profondes,  et  surloU 
par  la  couche  formée  par  les  ciils-de-sac  glandulaires;  et  cela  aussi  bien  au 
niveau  de  la  surface  pliicenlair»  que  du  rc^te  de  l'uténii.  Ce  serait  celte  eouclie 
glandulairo  qui  régénéreniil  ta  nouvelle  muqueuse,  qui  no  se  tonnerait  «iot^ 
gll'apr^t  l'accoucbemcnt  (Voir  fig.  80). 

Du  Sinety,  qui  n'admet  pas  qu'il  y  ait  une  démarcation  aussi  franche  qa«1 
veut  l'rîedliinder,  entre  la  couche  des  cellules  rondes  et  la  couche  glandulalr 
partage  pourtant  les  idées  de  cet  auteur  au  point  de  vue  de  la  chute  de  la  ca- 
duque, et  de  la  régénération  de  la  muqueuse. 

D.  Mi'uuiliisK  DU  COL.  — La  muqueuse  du  col  conserve,  selon  Robin ,  lastrnc- 
lure  qu'elle  avait  avant  la  grossesse.  Tout  se  humerait  à  un  écarteroont  de  SM 
éléments,  dont  les  intervalles  seraient  remplis  par  une  matière  amorpt 
transparente  et  mollasse,  presque  dépourvue  de  granulations.  Le  réseau  capil 
laire  xuitcrliciel  et  sous-épithélial  de  la  muqueuse  du  corps  cesserait  net' 
teiuentau  niveau  de  la  muqueuse  du  col. 

Lott  a  insisté  d'une  façon  toute  spéciale  sur  les  modiHcations  de  l'épitli^ 
Uum.  Ces  modiHcations  consisteraient  surtout  en  un  développement  conaidJ 
rable  de  cetépîthélium,  qui,  do  cylindrique,  deviendrait  pavimenleux, 
multiplierait  surtout  dans  lus  replis  do  la  muqueuse. 

La  muqueuse  du  col  n'est  pas  caduque,  et  se  distînguoainsi  nettement,  l 
l'ttccouchomenl,  de  la  muqueuse  de  nouvelle  formation. 


IV.  —  Modilkaliont  tUi  iiiu'ji«aiur  et  mrft  dt  tuUrut. 

Artires.  —  Comme  le  reste  dos  étémonls  utérins,  les  ariè-'a  de  la  mat 
subissent  un  développement  dans  leur  langueur  et  leur  volume,  et  leur 
bre  Iui>m6mc  se  multiplie.  —  Jacquemier  fait  remarquer  à  bon  droit  que 
celte  augmentation  de  longueur  des  artères  ne  peut  être  attribuée  &  It^ur'd^ 
plissement,  puisqu'elles  sont  plus  flexuuusos  à  la  fin  de  la  grossesse,  que  peiidaat 
l'état  do  vacuité.  Les  artères  utérines  sont  un  peu  plus  grosses  qne  les  OTa- 
riquos.  Formant  de  nombreux  plexus  dans  les  ligaments  larges,  ces  vaisaeaux 
parvenus  sur  les  bords  de  l'utérus  augmentent  briisi]ueraent  de  rolume  au 
moment  de  pénétrer  dans  le  tissu  do  l'organe.  Plus  rapprochées  de  la  stirfacd 
périlonéalo  que  de  la  muq<icu$c,  excepté  dans  la  région  placenlaire,  ces  nrlé- 
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res  K'ana<>tnniosent«ntrc  elle»,  et  avec  colle»  «lu  c6li  opposé.  Uno  grande  partie 
Iténètrodannlo  tiuu  utérin,  et  tîi  jusqu'à  la  muqueuse,  où  ces  artères  se  subdi- 
viwnl  el  M  terminent  en  un  vaste  réseau  capillaire.  Parmi  ces  artères,  un  cer- 
tain nomlife  se  rendent  &  la  muqueuse  inter>utéro-pIaccnlaïre,  cites  sont  plus 
longues,  plus  grosses,  et  portent  le  nom  d'.irtttres  utéio- placentaires,  Klles  sont 
toutes  accompagnées  d'une  gaine  cellulo-llbreuse.  Les  capillaires  communi- 
quent avee  k's  veines. 

V'eme%.  —  CellpH-ci  prennent  un  volume  énorme,  à  ce  point  que  les  vpinns 
ovarlques  passent  d*an  diamètre  de  3  on  4  millim.  (Jacquomïer),  ft  celui  des 
veines  iliaques  internes  ou  externes.  Elles  Tormenl  dans  r^{i.-ii«>enr  du  li«su 
iili^rin  lin  ensemlite  do  canaux,  les  sIdus  utérins,  qui  communiquent  les  uns 
atecifls  autres.  Suivant  Kullikor,  outre  la  couche  musculaire  normale  à  libres 
circulaires  cxtrfimemont  grosses,  elles  oflViraienl  une  couche  musculaire 
interne  el  externe  à  direction  longitudinale.  Leurs  parois  seraient  donc  énor- 
mément épaissies.  Cette  manière  de  voir  de  Kulliker  n'est  plus  admise  par  les 
auteurs,  qui,  tous  considèrent  Irs  sinus  utérins  comme  réduits  h  leur  seule 
tunique  interne.  Ces  fibres  signalées  par  KoUikur  seraient  donc  une  dépendance 
du  tissu  musculaire  d«  l'uUSrus,  qui,  adhiïrant  ainsi  directement  ans  wines, 
les  transformerait  en  véritables  canaux  contractiles.  Toutes  sont  dépourvues 
de  valvules, 

Aux  environs  du  placenta,  une  grande  quantité  de  cet  canaux  se  rapproche 
ilu  plan  interne,  rampe  dans  son  épaisseur,  séparée  en  dedans  par  nno  lime 
excessivement  mince  de  tissu  utérin,  ou  seulement  par  la  muqueuse  qu'elle 
traverse  en  pénétrant  sans  changer  de  direction  dans  la  muqueuse  utero - 
pJacenlaire,  el  entre  lesli>b(!sdu  placenta;  ce  sont  les  veiwtuif'iophcentairet , 

Le*  «iiius  de  la  couche  moyenne  du  tissu  musculaire  reçoivent  des  reines 
de  la  couche  externe,  de  la  couche  interne,  et  de  la  caduque,  el  transforment 
ainxi  l'iitérus  en  une  sorte  d'organe  caverneux,  ce  qui  explique  l'abondance  de» 
bémorriiagiesnu  moment  de  la  délivrancu. 

Nous  nous  sommes  a^sez  longuement  expliqués  surict  lymphatiques  et  tes 
nerf»  pour  ne  pas  avoir  h  y  revenir  ici. 

V.  —  PropriêUi  de  rvUnu  pendant  h  gnuuu. 

Cost  avec  raison  que  Pajol  s'élève  contre  Topinion  do  Caseaux,  qui  dit  que, 
sous  l'inllucnce  de  U  grossesse,  l'utérus  va  se  trouver  on  possession  do  pro- 
priétés toutes  nouvelles,  «  car  cet  étal  ne  fait  qu'exulter  à  un  haut  degré 
loulen  celles  déjà  possédées  par  l'organe,  propriétés  obscures.  latentes  pour 
ainsi  iMw,  mais  dévoilées  par  certaines  circonstances  phjrsîologiipies  ou  palho- 
loRiques  étrangères  à  la  grossesse,  ot  dcvenu&t  perceptibles  au  point  do  ne 
lai.'<ser  aucun  doute  sur  leur  existence  permaueute  »  (Pajot^j 

Ces  propriétés  sont  au  nombre  de  cinq.  La  coniraetilitc,  la  rétraeUlité,  Yînt- 
tabililf.  la  sentihifUt  el  HiatùciU. 

i*  t'ontraciilitt.  —  C'est  la  propriété  capitale  de  l'utérus,  propriété  qu'il 
doit  à  Bon  li$»u  essentiel  lemc  ut  musculaire,  el  qu'il  partage  avec  tous  les 
riiciros  creux.  Elle  est  caractérisée  par  la  possibilité  pour  les  fibres  de  l'utérus 
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■te  se  resserrer .-iclivi^niRiit  «iirrllGs-mf^mc;,  cndiminujinllcsproporlionsâ«^ 
cavilé,  pnur  reprendre  nu  boul  d'un  certain  temps  leurs  dimensions  priraiUi 
La  manirGsUlionduc«lt«con(raclililé  eslli  contraclion  ulérine. 

La  contrAclililé  existe  dana  lonltta,  ht  Qbres  musculaires  de  Ia  inalrico, 
elle  e«t  «nrlonl  dt^veloppée  dan^  le  corps  et  le  Tond  do  l'organe,  tandis  qii'e 
«ttbeonooiip  moins  pronone^e  dans  le  cul. 

Diiifiinontaire  A  l'état  de  vacuiti^,  elle  se  inanire«t«  cependant  cbez  certatt 
Icmmesaii  moment  des  r&gteB,  dans  les  cas  deilysménnrrhi-c,  et  en  parlicuL 
<le  dysménorrhée  ]>scudo-niemhi-ancu.«i«,  de  piitj'pps,  de  tumeurs  tlbreus 
mais  cite  nr<|iitert  son  summum  de  dévcloppomeiil  |>eii(lant  la  grossesse,  et  i 
■*M[pii(|uo  par  le  développement  cxaf^éré  que  prviid  la  libre  musculaire  utérin 
pendant  cette  période  do  la  vie  (émininu.   Elle  se  maniruste  surtciit  ati 
meut  de  l'aecoucliemenl  et  do  la  délivrance,  et  elle  ne  cesse  mCme  pat  tir 
quement  après  la  morl.carity  adeaca»  oiiTutënisa  pu  expulser  t«ul  lu  fa 
a|ir<>sia  mort  de  la  mJ>re. 

Indépendante  de  la  volonté  qui  ne  peut  ni  la  mettre  enjeu  ni  lu  suspend 
une  foi»  en  excrdce,  la  contractililé  ulérinc  n'est  pas  nécesitaircmcul  do^ 
liiiireit*c.  rnmnie  1c  montrent  ces  contrariions  indolores  que  le>  femmes  i 
crintes  éprouvent  i>)  suuvent  &  la  lin  de  leur  grossesse  (travail  secret  de  Mil 
etdes  anciens  auteurs);  mnisen  i;énéral]acuntraclililé  utérine  s'accoropiisne 
de  douleiiM.  et  cHa  est  si  vrai  que  dan%  le  langage  obstétrical  on   emplo 
l'expiTiiïiKti  de  la  fm-me  ctf  m  H-ulfuit  pour  du'ti^iicr  le  travail  de  l'accouclii 
ment,  et  ()ud  ces  eicprcssions  tttni/ews  ou  conti-aclion»  uférintt  ionl  «•ruployl 
iudilTéremmcot.  Ces  douleurs  du  reste  elles-mêmes  sont  variables  suivant  ! 
femmes,  eties  peuvent  même  manquer  absolument.  J'en  ai  ou  pour  mn  ; 
deux  exemples  Irfts  nets. 

Si  U  contraclilité  utérine  est  indépendanle  doln  volonté,  elle  est  inlimemi 
liée  A  l'ûiHuence  nerveuse,  cl  les  émotions  vives  peuvent  ou  la  suspendre,  ou 
déterminer.  D'un  autre  côté,  elle  peut  être  mise  enjeu  de  dilTt'rcnti-s  uinniér 
ou  être  modérée  par  différents  agents.  Tandis  qu'en  elTet  les  excitittions 
rectfls  sur  le  col  (tampon,  doudie»,  dilatation),  les  frictionii,  les  massag«s,: 
froid,  la  chaleur  appliquées  extérieurement,  provoquent  ce»  contractions  dI 
rines,  qu'il  en  e>t  de  mCmo  de  la  distension  exagérée  de  la  matrice  dans  i 
cas  de  ^ssesse  gémellaire,  d'Iiydrantnios  ;  de  la  mort  du  fœtus  qui  transfor 
ce  dernier  en  un  corps  étranger  contre  lequel  rèa^l  forcément  la  matrica 
4le  l'électricité,  de  certains  médicaments  comme  le  seigle,  la  rue,  la  sabiofl 
l'opium  ralentit  et  suspend  compIMemenl  ta  conirnclililé  utérine,  lorsqu'il  s*l 
employé  à  des  dose\  suiyi«ante«.  Il  en  est  de  même  des  auesthésiques,  du 
chloroforme,  du  chloral  dont  l'cITet  est  de  ralentir  la  contraction  utérine. 

Quant  h  la  façon  mémo  dont  agit  le  système  nerveux,  nos  données  physit 
logiques  sont  encore  bien  values.  Il  est  certain  que  le  système  cérébra 
spinal  et  lu  système  ganglionnaire  sont  tous  deux  intéressés,  quoique  ce  dfl 
nier  semble  avoir  la  part  principale.  Si  en  «Ifet  User  et  Schlesinger  ont  mont 
qu'il  existe  dans  la  moelle  allongée,  pour  l'activité  utérine,  un  centre  esacU 
ment  semblable  1  celui  qui  correspond  aux  mouvements  automatiques,  U  est 
bien  évident  que  la  puissance  motrice  de  l'utérus   n'est  pas  babiluellemei 
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mUo  en  Jen  par  nno  irrilntian  centrale,  et  quti  le  plus  ordinairemenl  c'cflt  par 
action  réflexe  ipte  rulérii»  entre  en  uclivilô.  CVsI  r.e  que  NiirOraient  dt  prouver 
losoupÉrienci^sdeScanioDi,  qui» provoqué raccniichemenlpni'VuppltL-Jilion de 
veQlouïL-f  »iir  les  mamulles.  \ms  uxpi^-rtoiiMx  rlu  Kilian,  ilu  Spicgclbci):;,  de 
Kehrer.dcPraiiU-uhuusor,  d'Oberoiur,  doKOriiursoiit  coiilradictuireB.etii  en 
t!9t  de  même  des  observations  cliniques  ;  et  tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c'est  que 
l'on  De  peut  nier  l'inDiience  de  la  moelle  sur  la  ini»v  en  jeu  de  la  conlra<ïlililé 
otjrino,  car  cliex  lei  ri-inmes  {>.iniplét{ii|tius,  les  con(i'nctii)D!>  uLériues,  »î  c1Il-k 
sont  nioin«  douloureuses,  vont  en  iiiCino  lumpKpItiirtiibles,  et  si  quelques-unes 
de  ces  malados  accouclicnt  fa<.'ilcinciit,  il  n'en  ust  pus  moins  rruî  que  cbex  U 
plupart,  le  travail  l-«I  plus  Imil.  par  suitv  du  lu  Teiblessede  lu  coiilraclîou  utérine. 

Brown-Sequard  a  signalé  à  son  tour  l'action  de  l'acide  oarbuniqoe,  et  pour 
lui  In  contraction  utérine  serait  duc  itti  contact  de  l'acide  carbonique  dont 
le  sann;  veineux  L-»t  char^  ;  noii^  y  reviendrons  quand  nous  <iludiei-ons  les 
cbusits  du  raccoucliemeul. 

OtniRie  Inule  action  musculaiie,  la  contracliUté  utérine  est  intermittente 
Olelles'alfaiblil  et  s'épuise,  lorsque  les  résistances  qu'elle  a  à  vaincre  sont  trop 
considéra  M  es.  Nous  avon^  vu  que  dans  certains  cas  elle  peut  d'un  aulcc  ci>té 
persister  pendant  un  certain  temps  aprii»  la  mort.  Kntin  elle  peut  (''ire  régu- 
liii-o  ou  (iréguliâre,  allaiblie  ou  exagérée,  déviée  en  un  mot  ;  nous  y  reviendrons 
plus  tard. 

â*  RitrttctitUé.  — C'est,  dîtPajot,  u  une  propriété  du  tissu  utérin  en  vertu  de 
laquelle  la  ni,ilrico,  vidée  d'une  partie  de  son  contenu,  acquiert  une  épaUseur 
de  paroÎK  plus  considérable,  en  mémo  temps  que  son  volume  et  «a  capacité  di- 
minuent. »  Elle  dilTèru  di'  la  coiiductililé  eu  ce  qu'elle  c:vt  peimanente et  non 
intermit tenir,  el  en  raison  invcrso  do  la  disivnsiuu  subie.  VX\c  a  pour  but  de 
maintenir  le  contact  immédiat  entre  r<nur  et  lus  parois  utérines,  d'empôcber 
les  bémorrbagies,  en  fermant  le:>  vaisseaux  béants  parte  fait  du  décollement  du 
placenta,  et  en  miiintcnaul  l'utéiu^i  revenu  sur  lui-mftme  après  la  délivrance. 

Elle  n'est  pas  douloureuse  pur  elle-même,  niuis  sujette  ît  des  exagération»  ou 
plus  ou  en  moins;  elle  peut  amener  l'état  spasmodique  de  l'utérus  ou  son 
ioertie,  el  devenir  ainsi  la  cause  d'accidents  graves.  Knfln  clic  n'osl  pas  répartie 
également  dan»  tout  l'orf^ane.  Siégeant  surtout  dans  le  fond  ot  le  corps  de  l'or- 
gue,  a11«  est  presque  nulle  dan»  le  col  ;  de  I&,  la  gravité  des  liémorrhagies  dans 
lo  ca<t  d'insertion  vicieuse  du  placenta  sur  cette  dorniëre  partie  de  l'organe. 

diminuée,  alTaibbe,  épuisée  par  la  distension  exa{;érée  de  l'utérus,  elle  peut 
fttre  réveillée  pur  le  froid,  lo  massuge,  les  excitations  directes  do  l'utérus,  tntiis 
wn  action  directe  cesse  presque  immédiatement  après  l'expulsion  du  délivre 
el  du  sang  lors  de  lu  délivrance,  et,  comme  le  fait  très  bien  remarquer  l'ujot,  ce 
n'ett  pas  la  rétractilité  qui  ramène  l'utérus  ù  ties  dimensions  de  vacuité,  c'est 
DD  travail  de  résorption,  d'utropbic  qui,  pour  suivre  sa  murcbe  régulière,  a 
besoin  dehnlégrité  absolue  de  la  santé  de  l'accoucbée,  le  premier  elTot  des  ac- 
cidents puerpéraux,  quelle  que  soit  leur  nature,  élunt  de  suspendre  ce  travail 
do  résorption ,  qui  ue  reprend  son  activité  que  quand  la  guôrison  surrient. 

3*  irrilakiiUé.  —  L'irritabilité  peut  être  définie  ;  une  impressionnabilité  de 
Tul^nis  qui,  variable  suivant  les  femmes,  se  traduira  pur  une  tendance  plus  ou 
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moins  prompte  \  entrer  «n  contraction,  c'ott-à-d!ro  k  réagir  contre  los  cause! 
d'excitation.  Tria  considérable  cliot  certaines  renimcs.  elle  est  pre3c|ue  nuUf 
cbei  d'autres,  «le  là  la  fréquence  de  l'avoitcment  pour  des  causes  instgaifiantii 
chez  li>s  premières,  et  la  résistance  quelquefois  incroyable  de  la  grossesse 
cbei  les  secondes. 

4*  Etattieilé,  exttwibUité.  —  Tandis  que  Pajot  tendrait  à  admettre  que 
l'élasticité  serait  la  résulUnte  de  la  rélraclitité  et  de  l'iMitensibilité  réunie*, 
louten  lui  consacrant  un  rù\e  spécial  dans  les  propriétés  utérines,  Tamitir, 
Ctiantreuil,  confondent  l'élasticité  avec  l'extensibilité. 

Ouel  que  soit  le  nom  sous  Ii-quel  on  la  désigne,  c'e*t  grice  &  cette  pro 
que  l'utérus  se  laisse  di^tvndrc  par  l'wuf,  en   conservant  celte  soupi 
ipécinle,  qui,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison  Pajot,  est  loin  d'Aire  de  la 
flaccidité.  Sauf  dans  les  cas  de  développement  exagéré  de  la  matrice  par 
grossesse  gémellaire,  et  surtout  d'bydramnios,  l'élasticité,  l'extensibilité 
l'utérus,  ne  sont  jamais  portées  jusqu'il  leurs  dentiéres  limites,  c'est  ce  qui 
plique  comment  le  fœlus  peut  se  mouvoir  et  se  déplacer  dans  l'utérus,  si 
spontanément,  comme  dans  les  mutations  de  présentation,  soit  artiBciall 
ment,  comme  dans  la  version  par  manœuvres  externes  ou  internes. 

&*  Sensibiiité.  —  Peu  développée  i  l'état  de  vacuité,  surtout  dans  le  coj 
que  l'on  peut  cautériser  même  au  fer  rouge,  sans  douleur  pour  la  fcmnis, 
sensibilité  se  développe  pendant  la  grossesse,  mais  beauconp  moins  qu'on 
le  croit  généralemenl;  elle  est  un  peu  pliii  prononcée  au  corps  qu'au  o 
témoin  les  douleurs  produites  par  l'hystéromètre  cliei  certaines  feram 
lorsque  l'on  pratique  te  cathétérisme  utérin.  Pendant  la  groïwssc  elle  s'ao 
plus  n<ilu-ment,  et  il  nous  suffit  de  citer,  comme- prou  vcde  la  sensibilité  ulért: 
les  douleurs  vives  causées  souvent  par  les  mouvements  du  fœtus,  et  surtout 
les  douleurs  qui  accompagnent  la  contraction  utérine.  Elle  est  du  reste  va- 
riable suivant  les  femmes,  et  elle  nous  semble,  du  moins  choi  les  prlmiparss, 
s'exagérer  avec  l'âge  des  malados.  Nos  observations  personnelles  nous  pcr- 
mcttoni  d'affirmer  que  les  douleurs  do  la  parturition  sont  beaucoup  pi: 
vives,  et  plus  mal  supportées  par  les  primipares  qui  ont  dépassé  30  an 
par  les  toutes  jeunes  femmes. 

§  4-  ~  KodlBcatioDK  des  annexes  do  l*apparolt  génUnl. 

Blblloxravhtp.        Aanwi  Fj»  :  At«il.  »e.,l.  XXX.   ~  A»«M.:  ffnnnf.  PitU.  —  tt^n  ■ 
Olyroiurie.  U«i(  Iwbd.,  tSbO;   IImA.  tur  tr  ritur.  —  BrMnvi  :  Ptnf.  mfû.  t.  S.  J.,  ISIO. 

—  DiM  :  Piriï,  lUI.  —  UttocM  :  Glgr^iaHe.  Wlen.  moil.  Wocli..  I8ÏS.  —  Cuuci  i  Ilnt«« 
de  ThJr.  aiM.  cliir-,  IS&O;  Bull,  do  l'Acad  tnAd.,  Ititt;  Tnitt  il'tttmuth.  ~  Cauritm»  t 
Vircliov  AnJiÎT,  IH'B  ;  Ani«rtc  J.  oC  OI'K.,  Ih;s  ;  iua.  A.  Hya..  1X18.  —  Cmia)  i  nim, 
■SOS,  —  CAtriiuou  :  Gtgnt.  Lu  Spctimcnialn,  ISâS.  —  Comil  :  J.  (l'tii.  al  pfafs-,  ISSI.  — 
CiiBaii  I  SIliUDit.  d.  Aud.  Wien,  IS&I.  —  Ckede:  Unii.  r.  Ccb..  |IU9  —  l)»i»:  TMm.  ISBt. 

—  Donnit  :  Ft>rm  Jliotvx  B'tit.  Non.  t.  Gd\>.  (.  XXIV,  IWI  d(  t.  XXVlIt,  ises.  —  Ocaoua  : 
Caur.  Gu.  hop.,  ises.  —  OBKauiMi  Miu^itr.  t.  Otaa.  mcil.  chir.,  IKCl.  —  Oiwaouci  ■« 
Dt»i)H:Dicl,unMrol.,  hH.GrwiftM.  -  DixiiK  :  Soe.  locd.  Atiirra.ISGI.  ~  Di'umi  i  Oitn- 
»i»(if«.  P»ri»,  I8((.  -  Dwc*.'-;  Eilinb,  ■»«•).  J  ,  isei.  -  I-boc»  :  TVouW.  de  Ai  OnManm. 
Tli*»e.  ises.  -  r-Hinca  :  Schmldl*  Jilirt...  1811.  —  FtiUu  «i  fJ.  BRUUrb  :  0)(<^p«M. 
Soc,  tnol.,  )tt9.  —  GuMKii  :  PoiiJi  du  ftmmtt  mr,  Uon.  f.  Coll.,  (,  XIX.  lUO,  —  Guiukdt  : 
U.  Intug,  t«ai,  IflM.  -.  Hicu  :  K^telnt.  UitMt.  ISOO.  —  Uicun  et  Dviii.  i  KiU.  tl.  Cri.  ■^_ 
HaVL!  :  Ckimit  imJ  MicrMc  oU.  KrltncM,  I8S0.  —  iACofunit  :  Col^.  w(*.  —  Ja 
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liat^ut.  liii.  Iiabd..  lus.  —  KiiuiF3»iBien  tl  F*Dim  :  Hoa.  f.  Gcb.  Dd.  \MV.  »  Kuns 
ond  Kti-iïitKEitui  :  Ilw  S^umiun^t   IVrAn/Zr  d^  Banehhaul.  An:h.  T.  G^n,,  t.   XV,  ISM.  — 

B   Kimuen:  Kfyou.  >l«n.  (.  Ccb.,  IftSI.  —  l.Avsox-TAit  :  linl-iy/t«itnt  of  Ihe  Tig-aid.  Obtt.  J. 

^  af  IK4I  Bnuin,  lATS.  —  t.i*r.H(fi:  Aca>l-  k.,  IU3:  Arch.  ni«d.,  ttt,9.  —  Lkcoo  ;  Gljftot.  tiu. 
h«M..  IMI.  ~  LXKuxTf  :  tUpt.  KTtb.  uuil.,  1«&1  ;  Cu.  uidil.,  I8J9.  —  Liumakk  :  Cliimie  tt 
fiAji*.  U4ptlg.  \KiX.  —  MiTTu  :  Confr^  lOHtrn  ,  IU1.  —  MAnTiKiLu  :  Coiutd.  a»,  ttphyu  d. 
la  Gnuteuf.  Bull,  àf  l'Aud.  mfd.,  IRSO.  —  MicDON^kP  :  Cour.  Obtl.  J.  ot  griui  Biit..  1H17.  — 
Mou,»:  GicMcn.  ISM.—  Ni»!::  DirBluI d.  Si^hmanif.  Arch, f-Gyn., UX.  —  PtiiEXiDucnATS- 
LIT  :  Protlilutian,  J"  êd'u.  Pjrn,  I8iî,  1. 1.  —  IteuiBAHi'T  :  Foi-m  Tfioraxii.  D.  iuaug.  Uïrliurg, 
IMtS.  —  lls«)>ttt*  :  Th<;st',  Parit,  1811  ;  Revue  nivd,  cUîr,,  IS4;.  —  Rieuxl  ;  Glyiiit.  Mod.  t. 

_^  G*b.,  lUfl.—  RMn«HMT  -.Otteoph.  Œtiur.  invcl.  Jahrii.,  Ij)3g.  —  Scjiin>  -.U'j.  Hand.  Sirieken 

■  nwd.  Jalirb.,  187!.  —  De  Sikctt  :   Aiïli.  Tocul.,  i»:",.  —  Schultib  :  Vtr^tttnti.   Ifjiaitcli. 
F  X.  f  Mnl  ,  lies.  --  SMïntLSBio  ot  Gkmcidlkh  :  Ulutmtng.  Ar«h.  T.  Cyn,  (.  IV.  —  Sium  : 

UulL  Uivr..  IIU7.  —  Sivraox  :  <>M.  Wwk.  Lond.,  tH.%£,  —  Do  Sotnii:  Cm.  )iâp.,  IHOS.  — 
Situiis  I  Piymmt.  Ttmn>.  of  Obii.  Socl«i.  London.  t.  IV,  —  Smi.i  :  Art.  Grgutttt,  DiclioD. 
llvd.  et  A*  c\àt,  Pnt..  l'arl»,  IK^S,  1.  >vii.  -  Tait  :  Gulln.  QititX.  i.  ol  gnu  Bt'n..  ii'i.  ~ 
WiiKast  :  Sioff  tl'teHtei.  b.  tl.  Grb.  ilMtok,  ItOâ.  —  Wiuuuolu  :  Qtyeo».  Dauudio  iXin,, 
lUt.  -  Z*tani,  :  KtOt.  T.  Gya.,  It». 

Les  aniiusc^i  de  l'ulérus,  UgamfnU  (argei,  ligamenlt  ronds,  ovairet,  tromfies,  ne 
riMiteol  IMI»  iiidiirér«iiU  uiix  iiiuiliAviilioiis  urguiiiqtivs  et  fonclioiiaelles  qui  s« 
pasMiildu  cOUdorut^nis.  du  vagin,  delà  vulve »I  du Laxsiii. 

l'  Ligameiis  hrjfet.  —  Ih&oiit  «nvahis  parl'uléms  qui  tend  de  plus  on  plus  à 
66parer  leurs  deux  feuillet»  pénU>u<ï«nx,  H  mesure  qu'il  se  développe  davan- 
Uge.  Enlralnéx  par  l'iilËrus  dans  toa  mouvemeut  d'ascension,  ils  partagent 
riiypcrtiKptiic  di-  la  séreuse  utérin»,  cl  »ubis«<.-iit  un  travail  d'hyperplasie 
ruaiinm  lu  péritoine  ulériu  :  en  aifime  temps  ils  premiuiit  une  direcliun  verticale. 

3*  LiyainrnO ronds.  —  Ils  participent  à  l'iiypertropltie  du  tissu  utérin,  et  for- 
ment  deux  gtos  cordons,  inséré)  non  plus  surlaparoilulérsloderutéruH.mais, 
^ar  suite  du  développement  plus  considérable  de  la  paroi  utérine  postérieure, 
à  l'uuion  des  4/3  postérieurs,  et  du  cinquième  antérieur  des  faces  latérales 
de  rul4Srus. 

3*  Ocairti.  —  Ils  romo  ntent  dans  la  cavité  abdominale  avec  les  ligaments  lar- 
ges, et  s'appliquent  presque  it  l'ulérus  en  devenant  verticaux.  L'ovulation  s'y 
supprime,  tandi.s  que  la  vésicule  de  Graaf  qui  a  laissé  échapper  l'ovule  qui  a  été 
Itt  puiut  lie  départ  de  la  grossesse,  y  subit  les  pbénomènes  de  cicatrisation 
qui  constituent  la  formation  du  corps  jaune  de  la  grossesse  :  leur  volume  e»t 
augmenta. 

4*  rrvmpet.  —  Elles  prennent  part  à  l'hypertrophie  de  l'utérus,   leur  tissu 

oitiKulairn  se  développe,  et  leurépithélium  perd  se»  cilsvibratils,  pour  passer 

à  la  forme  nu«;Ié.iire.  Itubiii  ^ignal«  encore  la  présence  dan»  la   cavité  du  la 

trompe,  d'un  liquidu  blanc  jaunAtre,  composa  d'un  liquide  vi»|ueux,  tenant  en 

'Il  (les  noyaux  de  l'éiiilhélium,  et  de  fines  granulations  graisseuses 

■ytes. 

S'  Uainrlttt.  —  Pendant  la  grossesse,  outre  le»  modifications  de  structure 
«|u«  ouusavuu»  signalées  avec  Cadtat  duos  la  partie  anatomique  de  cet  ou- 
vra^;», lus  mainelk'S  subissent  encore  des  modillcatiuns  extérieures  qui  sont, 
eomtne  nous  le  verrons,  d'une  importance  capitale  lors  du  diagnostic  d'une 
première  grossesse.  Cas  sont  : 

A.  Le  gvHflement  des  »eins  qui  dès  les  premières  semaines  se  manifeste  par 
le  développemeul,  la  lourdeur  plus  grande  de  c«s  organes.  Eu  général,  en 
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m^me  temps,  les  femmes  éproiivent  ilnns  les  ninmollfis  dos  seD«niioDs  An  pico- 
IcmiMit,  de  tension,  plusou  mains «toiiloiire uses,  l^s  veinas  sa  développent,  el  si 
lo  gonflomont  <Ies  seins  est  cinsidérgiltlo,  on  peut  Toir  se  produire  des  énil- 
Itires,  de»  vergeltires  ili- 1»  pmnu,  coiniiic  sur  le  venlrc,  les  cuisvis,  lo>  fes^rs. 
,\  la  Qn  de  la  t;ro»«r»«c,  app<ii-uH  dans  les  seins  le  coloslruoi,  que  l'on  peut  Imk 
sortir  par  la  pression  du  mamelon.  C«  mamelon  lui-même  devient  plus  rolti- 
inlneiix,  [>lus  sensitile,  plus  roloi'i^,  pitia  érectile. 

U.  C'est  Va'éote  i\m  siiliit  lox  nioilitii- niions  les  plus  considérables.  La  pra- 
mitre  qu'il  soit  po»»ible  de  constater  exl  sa  coloration,  qui.  suivant  que  la 
Temmc  est  brune,  blonde,  on  ruusse,  est  plus  ou  moins  prononcée,  de  telle 
sorte  que,  très  fonéce,  quelquefois  mCnie  uolre  chez  les  brunes,  elle  est 
moln«  foncée  cliexles  blondes,  et  presqne  nulle  cbex  les  rôtisses.  En  mlfme 
temps,  celte  aréole  se  tuméHe.  se  tH>ur90iille,  el  se  déticbe  quelqueruis  tur 
le  sein,  comme  le  verre  d'une  monlrc. 

Sur  cette  aréole  se  développent  une  «^rie  de  petits  Intiercules,  au  nombre 
de  10  &  13.  tubercules  de  Munt|{omery,  il'uii  l'on  peut  faire  sortir  par  la  pres- 
sion un  liquide  identique  nu  coluslnim.  Ils  sunt  regardés  aujourd'bni  comme 
des  petites  glandes  mammaires  à  l'état  rudimenlaire.  Eniln.  autour  de  i-HU- 
ftréole,  aréole  primitive,  aréole  vi;iie.  ■'M-  di':veluppe,  cliex  les  femmes  b^n^e^ 
surtout,  une  deuxième  aréole  beaucoup  plus  large,  beaucoup  moins  nette  que 
la  première,  et  qui,  partant  de  l'aréole  vraie,  s'étend  et  se  perd  losensililc- 
uieiil  dans  la  peau  de  la  mamelle,  Klle  a  un  aspect  quadrillé  qui  est  dû  à  iinr 
série  de  petitesi  lâches  blanclies,  liniilées  par  des  lij^nes  brunes,  qui  Inl  ont  fait 
donner  le  nom  d'arét)lo  lachelée,  mouchetée.  Au  centre  de  chaque  tacbf 
blanche,  se  trouve  un  petit  point  noir,  qui  n'est  autre  que  le  point  d'éinergeoce 
d'un  petit  poil  re-connaissablo  k  lu  loupe  (planche  I). 

6*  l'aroit  abdomiitaUt.  —  Suus  l'iulluonee  de  la  distension  exagérée  qu'elles 
vont  subir  par  le  fait  du  développement  derulérus.  les  psrols  abdominale» 
subissent  une  cxlen»ion,  qui,  dans  le  sensvcrlic.il,  peut  allerjusqu'ik  7  centi- 
mètres, et  celte  distension  amène  dans  U  peau  et  la  couche  musculo-apon6- 
vn>tique,  des  changements  profonds. 

h»  cieatrite  om(>ilicale,  <\ai  se  déprime  généralement  pendant  les  dmix   pn- 
miers  moi*,  par  suite,  dit-on,  de  l'abaissement  de  l'utérus,  s'ciïaee  peu  h  peti 
à  mesure  que  lu  grossesse  suit  son  cours.  Son  fond  se  rapproche  de  ses  bords, 
de  façon  II  ce  que,  vers  le  septième  mois,  il  est  de  niveau  avec  le  resta  de  hi 
peau  ;  à  partit*  île  ce  momunt,  l'ombilic  devient  de  plus  en  plus  saillant. 

En  même  temps,  Vanneau  ombilical  se  dilate  de  façon  ji  permettre  dans  cer- 
tains co»  l'introduction  du  doigt. 

La  peau  s'éraille.  se  fendille  et  se  couvre  de  vergelufft,  surtout  dans  la  régioa 
sous-ombilicale  cl  inguinale.  ItougeAtres,  bleu&tres, disposées  on  stries  pendant 
la  grossesse,  elles  ne  disparaissent  pas  après  l'accouchement,  mais  elles 
viennent  blanches  commme  les  anciennes  cicatrices,  et  »«  dJKlingucnt  ainsi 
celles  qui  peuvent  survenir  pendant  une  nouvelle  grossesse.  Dues  &  la  disten- 
sion exagérée  de  la  peau,  et  t  des  éraillures  qui  se  produisent  dans  le  derme, 
elles  peuTcnt  se  manifester  on  dehors  de  la  grossesse,  toutes  les  fois  iju'il  w 
produit  UDC  distension  rapide  et  exagérée  de  la  peau. 
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Eota  tpturatl  !«  pigment,  qui  se  dépose  sous  fnrme  d'une  IJRne,  tljle 
lifw  tnmt.  i]iii,  fKirUnt  ilu  piibis,  va  Ji  l'ombilic  qu'elle  conlourne  et  di^passe 
ch«  boa  nombre  d»  femme».  Son  rxi«tcnce  qxn  csl  consUate  chez  Itrs  rvininet 
tnwt.  n'est  pas  au»i  nulto  chez  le»  r«minvt  blundes;  ollu  pout  niCmo  man- 
qiut  oonplètement  chez  les  rousses.  Obcx  certaines  femme»  brunes,  on  voit 
Mownl  luiit  t(^  venlri!,le  haut  des  cuisses,  coloré  en  brun  plusou  moin»  foncé, 
^an  d^pût  de  pigment  plut  ou  moins  abondaut. 

^lunt  à  U  coucbc  musculo-apooéTrotiquc,  la  distension  porte  surtout  sur  la 

bguUaacbe.  i^lle  peut  acquiirir  une  étendue  de  10  à  II  cenlimt-tn>.'>,  et  les 

■aidn droits  écarté»  l'un  de  l'autre,  laissent  ain«i  entre  eux  un  espace  coii»i- 

ikMt.  S),  U  femme  éloot  coticli&e,  on  lui  fait  redresser  la  l&lù  ut  le  busttf,  il 

LHloRDe  entr«  le»  muscle*  druih,  une  uillie  plusou  moins  volumineuse  <pii 

l«lcanctériïti(|ue  de  ccque  l'on  a  appela  IVrfiKt-drion  ;  il  est  possible  alors 

ICMltraiter  are^!  les  doigts  replias  les  bords  de  chacun  des  muscles  droits,  et 

4itoulat»rdin-clementce  relâchement  deIacoucheap(>n6vroU([uc.  Cet  état, 

(i  ao  cerlAin  degré,  exige,  on  le  comprend,  l'emploi  d'une  ceinture.  Lors- 

itnition  est  IrAs  prononcée,  et  qu'il  surrienl  de  nouvelles  grossesses, 

let,  ((ui  n'est  plus  soutenue  par  la  paroi  abdominale,  tond  à  basculer 

tamBl,  repousse  devant  elle  la  lip^eblaucbedilatée,  et  le  ventre  prend  ainsi 

tbhnuoA  lai|u<>llc  OH  a  donné  le  nom  de  eenier  projjniditlut,  tfmtre  fn  futacf. 

U  pigmentation  que  non)'  venons  de  décrire  »ur  la  paroi  abdominale,  sur 

(MOuawUes,  lus  grandes  I6rre$,  etc.,  su  produit  souvent  sur  la  ligure:  elle 

pnnd  «Ion  le  nom  de  motgue. 


UTtOI  IL  —  IIODIPKAT)0!rS  OneAJdO^'KS  KT  FO.N  CTtONNELlCS  DES  APVAaKIlS  intANbCOS 

A  u  BEmoDi:cno;a. 

'  -  7-  refisse  imprime  h  l'organisme  tout  onlior  de  la  femme  des  modillca- 
itim(«i,  qu'il  n'csl  pas  un  de  set  syslènius,  do  ses  appareils  qui  n'en 
lient  luurlié.  Sans  empiéter  sur  la  partie  palliolo^ique,  nous 
.  ..i^t.  ..L>;.,^<;do  pawcren  revue  ces  dilférents  appareils. 


j  I".  —  Appareil  digeatir. 

IdcÉ  ioat  le»  phénomènes  do  compression  qui  prédominent.  Hefouléf  par 

iMnb^ptrmrnt  progressif  de  la  matrice,  tous  les  intestins,  l'estomac  lui- 

»,  s«  tri)Ut«nl  ffiait  dan«  leur  libre  jeu,  et  il  n'est  pas  rare  li  la  lin  de  la 

pmétmt,  de  niir  reparalln?  des  vomii^emunls,  qui  no  tiennent  qu'à  la  g^ne 

Mraat^tte  de  l'itstomac.  D'un  autre  cAIé,  si  les  iiile^tin»  peuvent  éi^apper  ft 

Il  ooaipreuion  en  »c  logeant  sur  les  cAtés  île  l'utérus,  il  n'en  e»t  pas  de  mémo 

iv  r«<lum,  qui,  direclemvnl  placé  eu  arrifrede  la  matrice,  éprouve  de  sa  part 

«M  véritable  compression,  compresHion  lavorisée  encore  par  la  constipation 

fetbilnalle  des  femmes  cticc-inics.  De  là,  dans  le  rectum,  des  accumula  In  m-s  du 

''^caus,  ()ui  constituent  dans  lu  va^in  une  sailUie  telle  dans  quelques  ras, 

^w  uid  a  été  prise  par  des  ob5cn>'ateurs  inatlentifs  pour  la  tète  fa'talc. 

Il) 


* 


GROSSESSE. 

Colle  compression  do  l'iit^rns  oiir  les  veiues  du  rectum,  enirninc  souvent  t^ 
production  de  tumeurs  bémorrhoidaireK.  ( 

Tarnier  a  signalé  l'état  FrrJii<.si;ux  du  foie.  Il  csl  vrai  quo,  naturellomenl  0 
D'à  |)u  le  i:onsLiler  qu'à  l'autupsic  du  fcciiues  mortes  de  Qèvi-o  puerpérale, 
et  ccriiiiiis  auteurs  9>o  sont  demandes  s'ils  n'étaisnt  pas  li  en  présence  d'un 
pbénora^iio  pnlhologique,  el  non  physiologique. 
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l.i-s  m'Iii-irliPs  de  de  Siiiety  sur  |i-i>  nniiniiix.  ïomlilcnl  Ifnilie  &  dcroir  Taire  ad 
In?  iju'il  s'a^Jil  liion  irl  d'un  t)bt-iiotiipiJc  |>hy»ioIoi;i<]<ii!.  «l  non  pn I bu lof^  11(110,  Iji  Rmi 
daiit  «M  eut,  s'accumulerait  au  centre  itu  loliuk,  el  serait  ItH  rare,  sinon  abt>enlii  k  la 
pArij^i/Tii- ;  (andis  qii»  la  dispatilioii  ilo  la  giaissc  sérail  l'inverse,  c*««t>ll-<liT«  |>i 
rail  dr  In  iM-Hpb'^ri''  au  c«itre.  dans  le*  cas  pnlbologiquM. 


En  mOmo  temps  les  fonctions  digcslirc  soitt  modifléos,  cl  c«ta,  dès  le 
de  la  grossesse.  Suivant  l'ajol,  elles  sont  ou  exciK^vs,  ou  diminuées,  ou  pcr- 
vertie^fl  troublées.  Nous  y  reviendrons  plus  loin.  Ajoutons  seulement  q 
si  la  couNtipation  est  de  règle  cbet  les  femmes  enceintes,  il  n'en  e.sl  pas  lo' 
jour»  ainsi,  el  que  cbcx  bon  nomliro  d'enlre  elles,  on  voit  de»  altvrnalives 
diarrliée  constituant  do  véritable»  débâcles.  :$uccéderde  temps  en  temps  h 
constipation.  Dans  certains  cas  mAine,  la  diarrhév,  comme  les  Tomissemenls, 
peut  p.-is!>er  i  l'état  pathologiciiie,  et  devenir  incoercible. 

Ëntin,  los  femmes  enceintes  augmentent  de  poids. 


^rocé<b|| 
sdébll 

LT- 

1 

I, 


Ln  recliercbes  de  Hrdier,  iln  Gasnier  de  Miinirb,  n«  laÏMenl  aucun  doute  h  cet  égard. 
D'après  ce  dernier  autear,  collo  nujpnenlatioti  t\'>  poitU  to  mnnifmUrail  surinnt  dani 
les  trois  derniers  mois;  die  ocrait  i\v  ISOfl  h  '1  .SOO  tfrnnmii^  pourcbaijui*  rnoii,  vtuf 
dans  le  ras  de  mort  de  rrnrnnl.  On»ncr  aHril>iir  l'rllr  nutimciilBlîon  de  poid».  iwin 
pas  <ieuleinenl  au  dévolojipi'inrnl  de  l'cMif  el  des  tii.»us  di'  l'ulil-nis,  mais  1  uii  iirrroiv 
iiieiil  eiilier  de  l'organismo,  par  suite  de  Ut  plu»  grande  aciivilé  de  la  fonriiurt  d'^ 
luilatiun. 


g  S.  —  Appareil  clrcalAtoln. 
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Les  modiflcations  que  subit  l'appareil  circulatoire  portent  &  la  fois  sur  U 
•litatititéol  la  qualité  du  liquide,  et  sur  lo  cœur  «t  les  viits«aux. 

Les  recberches  de  Spiegelberg,  deG8cheidlou,deN&sse(l).onl  porté  surtout 
i>ur  lo  premier  point.  Les  deux  premier»  auteurs,  dont  les  expériences  ont 
porté  8urt4}iit  sur  les  animaux,  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  La  masse  du  ^ng  augmente  pendant  la  grossesse,  mais  seulement  it  parti 
dn  milieu  de  la  grossesse. 

3*  La  quantité  d'hémoglobulioe  est  sous  l'inlluonce  directe  de  k  nourritu 
'le  l'animal. 

If  L'augmentation  de  la  parité  aqueuse,  st  toutefoU  elle  existe,  est  iusignl — 
liante. 

IJuant  &  la  composition  du  liquide  sanguin  en  Iui-ro6me,  c'est  ft  ,\ndraV 
el  GavarretTue  l'on  doit  les  premiers  Iravapx  sur  ee  sujet.  I^un  recherche^ 
ont  élé  depuis  confirmées  par  Becquerel  cl  Hodier,  Itcguaull,  cl  pur  Nasse. 

(I)  Nasse,  ArtH.  f.  GiflUKOlogie,  L  IV,  X. 


i 


APPAUEIL  CIRCL'UTOIRK. 
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EUIes  pcrmcUent  do  consUter  qu6  les  femmes  oncoïnlcs  ne  sont  ni  plÀthorl> 
les,  comme  on  le  «croyait  anciennement,  ni  anémiques,  ciilorotiqnoî,  comme 
voulu  l'admettre  Caieaux,  mais  en  réalité,  que  le  sang  des  femmes  «n- 
intes  pré«ont«  tio  état  particulier,  caraclérité  par  l'augmentalion  de  l'eau, 

diminution  dus  globules  rouf^es,  du  fer,  dL'  ralbiiminu,  la  diminution  de  la 
trine  pendant  les  six  premieiii  mois,  et  sou  augmentation  pendant  les  trois 
imiers  mois  do  la  groaise&se. 

Loi  doux  Ubloaux  suivant»  empruntés,  le  premier  h  Becquerel  et  Huilier,  le 
mxiimv  à  llefcnaull,  permettent  d'embrasser  l'eusemble  do  ces  modifica- 
tuis  qualitatives  du  sang. 
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^^^V         A  cdté  de  fies  modifications  du  .t^nfï,  nous  derans  nùt«r  celles  qui  porleoU 

^H           sur  le  ciBor  el  les  vaisseaux  artériels  et  reineiix.                                            ^M 

^V               C'c»t  [<nri!licrlc  iiriMiiicr,  qui,  en  I85T,  sinnala  Vkvpertropfti'e  du  cœur  nvuilan^f 

^H            la  KrossossB.  Ci'tk*  hvixtrlroDbie  porlo  exclusiTcnicnt  sur  le  vontriculu  icaiirbaJH 

^H           Les  recherches  de  Lardier  ont  été  dennis  conQrmées  nar  Ducrest  aiii  a  m»itré    | 

^^Ê            les  i>arois  da  cœur  diex  cent  femmes   morte*  !k  la  stiite  de  courheN.  et  U'*  a     1 

^H            trouvée»  au^ment^es  on  moyenne  do  0*,0I5,  ot  par  Ulolqui,  par  lo  svtlfm^J 

^H           dcsijestes.a  roontri  que  le  poids  du  cœur  auftmonlail  deCORrammcf  vuvimo^H 

^H           2Hlc,35  au  lieu  de  320  h  33ii.  poids  moyen  du  cœur  normal.                          ^m 

^1                Jacquemier  (1)  avait  signalé  une  roi»  sur  iiiialre  un  souille  cardiaque,  sut  J 

^H            251  femmes  examinées  par  lui,                                                                              ^H 

^H                Ouanl  aux  ari^m  cl  aux  wniet.  sous  l'influence  de  l'activité  nluo  srando  d^H 

^H            la  circulation,  ces  Taisseaus  éprouvent  certaines  mudi  liai  lions   qui  so  t^^^l 

^H            duitent  par  la  fréquence.  In  dureté  du  potits  et  par  des  cuiupn'ssiimB  du  sT^| 

^H           lânie  vfiineux,  nui  se  manilciilenl  nar  les  varices,  les  ledémcs.  les  luiuuurs  b^H 

^H            morrhufdaircs.                                                                                                        ^| 

1 

■i^iMnlcr-.  Tli^M  fa««r«nte. 

ArfABKIt.  aHCUUTOlIli:. 
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s  3.  —  Appnrell  r«BpirAtolp«. 

IjCs  modinenttons  sont  ik'  doiw  ordres  :  nifcani^ues,  c/iimiquet. 

i°  MuiiifirttiioMs  tnicani^uet.  — KuchiMimtiUler,  Fnliîus,  Winlricb,  Dolirn,  ont 
montra  i|iie,  pendant  la  grossesse,  la  base  du  thora.\  »'<^larRit,  en  nièmv  temps 
que  celle  cavîtô  diminue  dans  son  dianiëlrc  verLiral  H  son  cliamèlie  ant^ro- 
poel^rieiir;  tandis  (|ii«  l«  r.ip])orl  inverse  ^c  [iroiiiiit  iiprË«  l'accoiichËinent. 
Celle  diminitUon  dans  un  sens  Mirait,  suivant  eux,  cumpunsée  par  l'augmen- 
latioii  dans  l'aulrc,  vt  pur  conséquent  la  capacité  dt.-  la  ciivili-  Itioiaciquc  no 
cbun^crnjl  plis,  Tarnieret  Clinntreuil  rejetlenl  celle  dernière  supposition,  et 
r<Dt)t  observer  avec  raison,  que  Ifidiaphagragnio,  étant  rcroiilé  en  haut  els'abuîs- 
sanl  moins,  le  champ  respirjitoire  -■ii>  irotive  rétréci,  eu  (|iie  prouve  du  1*0518 
In  rréqui'nco  plu»  grandu  drs  niuuvcinenls  respiratoires,  et  la  dy»pn£e,  l'eti- 
Miinieuitinlqui  senianifestunt  chez  les  femmes  vuceinles  à  la  Un  de  la  gros- 
«esse,  k  la  suilu  du  moindre  effort  ;  dyspnée  qui  est  pins  considérable  encore 
cbi-2  los  Tcmmes  atleintes  de  vices  de  conrormalion  du  bassin,  et  de  déviation 
lie  la  colonne  vertébrale.  Une  preuve  encore,  c'eit  que  celle  dyspnée  diminue 
dans  le»  derniers  jours  de  la  grosse»»»,  par  suite  de  rengagemiinL  profond 
(lu  la  parll»  fuilalo  et  de  l'abaissement  consécutif  du  fond  du  l'uléruK. 

2*  MiMlifiraiiom  c/iimiquei.  —  Andral  el  Gavarrot  ont  constata  que  pendant 
toutt."  I«  dorée  de  la  i;russcsso,  la  quantité  d'acide  carbonique,  c-sbalée  par  lei 
liouraoDs,  Ta  loujours  en  augmentant,  Nous  avons  signalé,  d'après  cet  au- 
liMir,  un  fait  analogue  k  propos  de  la  ménopause  et  du  râle  physiologique  des 
menstrues. 

S  4>  ^  Appareil  urlnalra. 

Du  cAlA  de  l'appareil  urinaire,  il  faut  signnier  les  troubles  dus  h  la  com- 
pKssîon  de  la  Vf:i.->ic,  les  déplacements  du  canal  de  l'urMbre,  b-s  troubles 
cons^ulifs  do  la  miction,  la  dysurio,  quelquefois  la  cystite,  et  plus  souvent 
rnrure.  les  besoins  incessants  d'uriner  dont  se  plaignent  la  plupart  des  femmes 
«ucvinlvs,  sanseystile. 

Les  reins  gftnés,  comprimés,  sont  congestionnés,  et  celle  congestion  peut 
aller  Jusqu'il  produire  l'albuminurie. 

Signalons  du  c6té  des  urines,  l'augmentation  de  l'eau  et  dct  chlorures,  tan- 
dis que  ]v*  phosphates,  sulfates,  urales,  acldo  urique.créatineetcréatiiiine  di- 
minuent progressivement  avec  la  durée  de  la  grossesse.  La  kyesléine  signalée 
par  Naucbe,  Eguisier,  Tanchon,  Stark,  Lctlieby,  Kaiie,  a  été,  depuis  les 
recherches  de  Hegnaiilt,  Caiccaux,  Kœlle,  Scunioni,  rejetée  dans  l'oubli  ;  car  il 
est  prouvé  que  celte  pellicule  irisée,  qui  se  forme  au  bout  de  Irenle-six  heures 
A  la  surface  de  l'urine  au  repos,  n'est  autre  qu'un-cumposi  do  cristaux  de 
pliosphiile  anmionijico-niagnésteD,  de  vibrions  et  de  monades,  et  peut  se  pro- 
duire iiidme  cbeit  l'homme. 

11  D'en  est  pas  de  roAme  de  la  présence  du  sucre  dons  les  urine»  des 
ltaiiiiM6Dceintes,  en  couches  et  noun-ices.  Signalée  parHIol  en  18Sti.  elle 


'^- 


iitt  onsHBeB.  j 

a  6té  conleslt^e  par  Lecontc  ot  Ki'ittcn.  H  »cniblc  qiiVllv  suit  moins  rréqurntft 
que  Blot  iio  l'jiv.iit  admis.  HmU|)t  (I),  Gubler  (2)  ot  de  Siooty  (3)  odI  de  nuu- 
vvau  Apj>cli  l'iitlonlion  sur  ce  pMno(n6ne. 

S  5.  —  SysUme  cutané. 

Du  c6t^  du  itfilême  cutant,  non*  avons  h  signaler  les  tl6p6ls  de  pic^ents,  I« 
masque  on  chlonsma  ulérîn,  li>  pityriagU  rcrsicolur,  les  vergoturcs,  la  dimÎBu- 
Uoti  d'ép.iîs^iir  des  ongles  rEstiach).  Ilcait  a^ail  déjà  si)^nlé  la  diminuUoa  dg 
)*accroisïi!ciu-nt  dv  loiigiietir  des  ongles  [icndiinl  les  maladies  et  la  grossesse; 
les  éruptions,  l'acnf,  l«  prurigo. 

S  0.  —  STatime  aerveux. 

Du  eiUé  du  si/slhne  nerveux,  les  li<oubles  nérralgiques  (odontalgle,  cépba- 
lalgie],  les  troubles  des  seos,  surtout  du  gofit,  de  l'odoral  cl  de  la  rue,  vnlln 
les  troubles  psychiques. 

S  ~.  —  6y»Mine  osseux. 

^ans  parler  ici  du  reUkchement  des  symphyses  el  des  modîRcations  iotimc* 
du  tissu  uEsous,  notons  ce  Tait  que  certaines  femmes  mariées  très  jounvti 
grandissent  pendant  la  |;ros&esse,  ot  surtout  pendant  les  suites  découcha»,  les 
os  des  membres  s'accroissJint  en  longueur  ;  notons  aussi  tes  ostéo/ilit/tet  rnf- 
nieni,  c'ost-Jk-dire  ces  dépâts  de  substance  ressemblant  h  du  tissu  osseux,  qui 
cbczplus  do  la  moitié  des  Teiumcs  euceînles.sc  développent  entre  in  lablo  in- 
terne des  us  du  cr&ne  el  la  Tace  externe  de  la  duremtre,  surtout  au  pourtour 
des  sinus. 

Silitiali'n  fi.ir  ItokitnnOiy  pn  isas  iious  l«  nom  d«  (kUopliyif*,  il*  nnl  ^l^  t-onilari'^  m 
Krntic^-  pur  Hiicrol  <:l  Moronu  en  IM*.  Ce  (l«rin«r.  qui  li-s  a  bien  •'■luili/n,  n  iiKHilr^ 
que  t»»  pMilueltM»  us»eiiscs  nealslnM-nl  jia»  swiilsmcnl  h  l'hil^i-iriir  ilii  rrAiw.  Sur 
M  rrAnc»  de  fetiitiMif  ntortet  en  couche  ii  In  Miilcmiti5,  il  »  (ruiivi''  42  fi>i!i  île»  oUtù- 
libjle»  inltin-riiiii'n»,  d  12  foi»  d"  iilncuii-s  i«wii»r^  à  rrxirrieiir  ilii  iWiim'.  Dam  (.-s 
iï  CM,  Ic^  (iitl<-A|>lijle(>  iiilinrriinirns  rlnt<-^iil  tri*s  tli'ïeki]>[iét<.  Follin  vl  CUudc  Ih^monl 
OUI  Tt'tmiiïi-  (les  o'iijviilivte»  M'tnlilnbtes  à  eciu  <lu  crAiic,  sur  le  biissiu  de  («lanir* 
mortes  en  coucbe. 

CIIAlMTHi:  Il 

tPfiVELOPPEUENT    DE   LtEl'F, 

■Ihlluffraphle,  —  HmttM  :  Snrj^tr  de  bjolrjj^iir,  iHt.  —  IliDoiin  :  Tr^tU  d'rmf/flfthgk 
■■t^n-fniitr.  Trad.  |Mr  Mh.  Il«li<(>,  ISSt  iBililîucnipliîel.  —  CeBit:  Kmtrvugriiù,  IN3T;  fMM^tff. 
rtneorptors,  ,\r«4.ilMS«.,  I84S;  fil.,  l'an!,  mi.  —  Ddkb»»  :  AMil.dMSc,  tVMl;  PrpAMt. 

ilj  ll«>mpl,  AftJi.  f-  (•>>•'.  l-  VIII. 
(!i  Gnbki,  So<:M4  tir  t,\;toyU,  1(14. 
{>)  SJaeij,  bt)âUé  ttt  biolvgit,  IS10. 


nftVELOPPEMKXT  »E  L*(EUP. 
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nrtif.Hn  ni«M(r«Mt/rt.  im.— Davm-ii:;  Socii'iÈdobiologi*.  IBGO.  — DwoMKxniat  nOBOC*  : 
Dicl.  <!\\  30  tiA.  »K.  CEv/AMiDAin.  —  hiivti.  (MkiliUx)  :  fac*  nlo/o.  —  Kcten  :  l^iptiti.  I8&9. 

—  Kvl  :  A«A#neA«  trir  ft»  /«ciin-'afio»  '(  fr  i-oiiiMtfuwnwnt  ifc  tHénogrnie  de  dir^rt  anînvius. 
Cvntvr,  ItAlr  m  l.joo,  >MT;i.  —  t'MTin  M  ItAi.roi'n  :  111T  ;  M.,  ISBO  (Bibliocrupliio'.  —  lltt  ; 
I>oi|>ti|;,  lii'.i.  -  Ur.nuiTi  :  H-nM.  ti.  fhyM.,  mai.  —  IIkku  ;  Btllrilgt  :tir  4nnlO"iif  uif/ 
Bmirytlo^k.  Boca,  IMl.  —  Kai.LKCii:  Enimekluagt  GndiKhtr.  Ldpxljt.  is^9tllitiliu^p)il«). 

—  ttu*oi'u«r  1  Ac*d.  il.  Se.  ISiil,  ~  MkMu:  Acad.tt.  Se..  I>S7.  -  Piuni  :  flti,  mcil  lui.. 
IHI.  —  H«K»(hT  :  Mnll^r'a  AkMt,  ItU  ;  Knltrirktanst  tehtt  in  WirbeMiUrr^Ui^h.  VtcrMa, 
ttlO.  —  IliEHK  :  ArrliJT  (.  Gjii..  IBKO.  —  Sinaits  ;  Anatomic  cim^arét  Irantrrwlant'.  priil- 
tiprt  d'Sm/riytijf^nif.  PuU,  IS&O. —  !iciirn:«  :  l\ii>ii,IIITt  (HlttiugraïUiit^'k'Viilkc),  — Vuntr; 
TliMatl'aiirtfg.,  ItMti. 

AIITICLK  1".  —  FUEHIËIIKS  MODIPICITIOHS   1>E   h'tKVf, 

Nous  avons  VII  que  la  récondation  résulte  do  l'iinion  des  spermatozoïdes  nvec 
l'oeuf.  Il  noua  ruste  à  examiner  le  mode  de  péoilralion  de  ces  sperninlnioldes, 
et  les  modiUcatîons  i]iie  l'oTule  éprouve  jiisi|tr&  l.i  rormatîon  de  l'eriiliiyon. 

L*iBur,  à  son  arrivée  dans  la  trompe,  se  compose  de  lu  membrane  vitelline, 
(hivilellus, de  la  vésicule  germiualive,  de  la  laclio  gcnniiiativc  et  des  granula- 
tions i|ui  cunslituent  le  disque  proIig6re,  <|iril  a  cnlramées  avec  lui.  Ces  granu- 
lations disparaissent  par  la  progression  de  l'œuf,  et  sont  remplacées  par  une 
coiirhe  d'albumine  «lui  entoure  comptûtement  l'œuf,  une  Tois  qu'il  est  arrivé 
au  tien  iiileme  de  l'oviducle.  Pondant  tout  ce  trajel  de  l'ovaire  à  l*uléto«, 
rtKtirMiUildes  modiltcalion»  pnvronilcj, 
dont  Ici  unes  sunt  communes  aux  œufs 
fécondés  «l  non  fécondés,  les  autres  ne 
se  prodnjscnl  que  dans  les  œufs  fécon- 
dés. Ce  sont  :  la  disparition  de  la  tache 
et  de  la  vésicule  germinatiro,  la  rétrac- 
tion du  ritellus,  l'apparition  des  glo- 
billes  pulaîrc»,  la  pénétruliun  des  >pei- 
maloxoldcs  dans  le  vilollus,  la  forma- 
tion du  noyau  vilollin  et  la  segmenla- 
liun  du  vitellus,  aliDuliss;mt  enQn  à  la 
formation  du  blastoderme  Nous  em- 
prunterons la  iJescripliou  de  ces  divci^ 
SM  modiUcations  JL  Fol  qui  les  a  étu- 
dli'es  surlitul  d.ins  Wi^lenas  ;/{acia~ 
tù,  un  sU-Ilcride  commun  &  Messine 
m?.  IHJ. 


Fti-  Ul.  —  (Cul  '11-  \'AUtnai  i/tiirialU 
ajirvs  ta  tortiu  (Ih  l'oiajrc,  t^iaoïiui  diiria 
Vf  au  do  mer. 


Km,  oni-tloppo  inuqii«iiie  àt  l'araf  ou  oo- 
liVoin.  ~  Ki>,  cuiicliv  tiiriilititc  lia  «iti'llus  on 
urvodr  «ii*vto|>|>'.'.  —  t'^^,  DOUCllD  lîiitrUnle 
du  tioyiu.  —  ^o.  audéolo  do  l'ovulu  ou 
ucli>^  KVriuiDitivo. 


LaprrmiJ^ro  modilk.ilîiM)  «[ui  so  prudiiil 
*ni  r<ivuti-  .irritp  h  mal  lira  lion,  c'cH  In 
MlMiiittiibow  dr  laM^irule^t-rniiniiliveel 
ib  1*  lorlji.-  giiriniiiatiTn. 

Ceii*  Ti'tsiviili*  i|tiî  o<t-iiji«'  ilniis  la  vilelltis  uiio  poMliou  f-tc«nlriipie,  se  rnpjii-oi'lin  ili> 
la  »iirliirr  iliiiii  i>||r  /lail  Ift  moins  f-Loi^m'-o.  Ail  l'"iil  <lc  j>'-u  itp  iiiiiiules.  i-lln  l'oni- 
'"*'"*  Il  se  lltiinr.  à  si-  mt.iliniT.  S*-»  bimls  ^-  foiubtiil  iivrr  le  vilotjiis  liiuniilcux, 
""  Mitio  i|ii'nii  IjMi  d'uni!  vi^iciik',  un  ik-  vuil  |iliis  i|ii'iinu  ladiu  claire  [iliis  large 
l**"  luulo  (Dg,  M,  93,  Vt,  1I»J.  Pundant  ipie  la   v-rsioitle  ijenitiiialiTe  »o  inodifle. 


-•■^'- 


in 


r.noGfiESSE. 


la   liirli«  |i;«raiiiuiii'c  |icnl  la   nr>1k>l<;  (l«  m  enutonn,  rltnnf;»  iIp  friniir,  i*!  ih-Txrtif 
si  pile,  si  li-i^giilirtv,  ipi'om  a  (ti-nnd'iir-iiir'  il  la  illMin^iaor.  Iji  W'siciilp  forme  nnr  witit- 


Fi(.  H.  —  CKiif  4d  l'ilirn-iVu  glacialù  aprùti 
i  k  &  iiiliiuldiili'  wjour  dans  l'csu  <■•■  mor. 

V,  (Itellui.  —  \d,  nutli^ift  (le  l'oiolfl  tm  rt- 
KJculo  gOTmlnitUi!.  ~-  DO,  nucloolc  do  Vuiaiv  ou 
Uclic  f^onniiialïic.  ~  ¥.»,  «uucliu  liitiitaiilo  du 
llWlIiM  ou  MKAdo  enteloppe. 


iw 


ng.  03,  —  OKuf  ll<  VAileriat  sloeiatit  < 

N»,  vAiJtuk  gt'nniiiiiire.  ~  no,  utte  | 
infiiiiltrn- 


di»  lacnni:  «plnli^  (llg.  UA  i-l  07}.  Pnif  U  lnrli<^  (cnninaliv*!  «liKpnrall  [mr  ^cixtian,  d 
*MWM-  «■nlii^rrnii'nt  tl'/Iro  vi»ililr,  tanili»  ({u'nni-  Itinin.-  rlnlli^  ap|Mmll  itniig  (f  proto* 


Flg.  ut,  >«  (K<jl  de  i'AitTiai  jpJiic'O'tr  ■p)vt 
li  niiiiul<.'i  !■<■  ii'J'iuL'  tliot  rpou  <lp  mer. 


Kis  T^iicDli'  gcrmiflalfvr.  —  nn.  Uclia  gtir- 


Fig,  ii:>.  —  ^r-ilinfailon*  d«  Il  M'titahi 
iialUe  rli«f  l'œuf  iVAtleiiai  glitiati*  «prw 
iu  minuti-'i  de  lAliiur  ilaui  l'eau  de  in«r. 

^o,  racole  ifriiiiiialii''- 


|>lniii)ia  ritrlliii  <|iii  v^pari-  la  Inrtiiif^  Av.  In  Kiirfam  dp  ronile  [Qtg,  M)  ;  cVsl  l'MKr/r. 
rnxofi»  voni  r-ii  divprgMiiit  danK  In  îiihulnncw  rilelliiii?  ob  Us  h»  [lonlpnt  BUrattAl.  ijui-l- 


riB.  ue.  —  »'i<(<'/ut  «y'Jrio). 


filk  01.  —  L'IoîmIitpb&rv  rormalir  ilu  i 
in  moment  où  It  tMculp  enroilattlTti  i 
pprao. 


i]ui>»-iii»<  5i'q!cn»iTiil  it"'  (N'ï  rnvrtn*,  n'uni*  m  un  fniwrnii  riiMfonii^.  *>l«nili-»il  ilii  i-^ 
tl«  l'aller,  jiif-iu'ii II  |Miiiil  ob  «mit  rulk-rll'*  \v%  trnçtitvtA*  ilf  ourl^ole  au  miUoa  (lc>i)iii-l* 
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ila  9*  imnlral.  l.*a«lcr  «r  ra|>)>mclie  (l<^  lu  surrsre.  Ir  pf-ilonoul?  s'alloiw^,  el  bienlAI  il 
w  ièpnt"  rMli''ifiiinii  ite  lu  liiciine.  QiiAniI  il  y  a  |>lii^ic>m  aslf-rt,  t"!  ii'i'ils  m  tt'uniMMtl 
itotre  fu\,  il*  fnrtiirnl.  siiiviinl  l«iir  Doiiibro,  d^s  amphinslers  cm  t\vt  Mviiilen. 

On  ftilonciiiniiilenanl  lieut  laclies,  iloitt  l'itii'r  ovolile  IducIm*  h  In  Nurihci!  ù  ln<[iiPll(> 
son  i^anil  axer  psi  [lerjx'ndiculairp,  l'aulro  transvi-rsalc  r^|iund  au  il>>riii«T  ■'•fli-  i\r  l'i 
lai'iiiit.  Aiiloiir  iIp  h  lai'lic  oroido,  le*  t^ratiiiks  vitrlliii»  vint  (irranK'-»  <'i  lip"-''  ilinr- 
p-iii'T'.  A  •"  moiiirtii  |»->  roiiloun  )ln  lu  vi-sifiilp  (ji-rminiilivo  rcpiirjiinciit  vnffiicinciil. 
In  iiiriitlirniiv  nViiiiiHiil  |>Iil->  tiax  [iiir  fmi:ni<-iil>. 

l'rrs  lie  In  Miifnr""  w  Ii-oiit»'  un  aiaplùiitlrr  tii'S  |i*tUI  liiiii»  Ii'i|iii.-I  li**  ili'iu  ii»lT* 
Minl  It  |M>it)i<  viiililra,  latidiN  ijuc  li'  rrirp^^  c>hl(>ii^  ijuî  ki'  troiivr  colr*;  le»  itiuii  t-*l  fnit 
bien  in«n|Ui^.  *'.e  TOni»  wl  nilui*  en  lon«,  el  l'c^sunibb  i\  un  riL*cau.  Il  t*t  lingoui-* 
iliriK/  d'itni'  hi;tin  plm  (iii  inoiRs  olilîijui',  piirfoi''  iiii'iin^  liml  n  Titil  lirjn»Miliil<'{llf!.  tiK]. 

Ail  mmiii-iil  nii  |r-  iiii-inir-r  ntiiT  fp  nioutrir  nii-di-»»!!*  ili;  In  Frâî>'iil>'  p^niiiiinlir^  (|iii 
db|innill,  |Jn»iiriir<  im)'>ii*  de  i;pt  oslor  vnut  se  prnlrc  au  milieu  d'un  nmii»  il'-  tt-ni- 
miitli  lie  Iji  larlir  pTiiniialivi-,  pu  soric  <{iroii  nv  %M  s'il  n',v  n  pa*  iiii  scfoiid  li'tlcl', 
ou  mlltiia  de  CM  n«gi»«nis.  Plus  la»I,  on  Irouvo  Ir^»  iiolleinr-nl  >in  ampbifiiter  iuilu- 


K,  (oortir  llmlUDln  du  noyau.  ~  \o. 
itoa  nrriBlixtii'.   —    Mug.    fri/inictil» 
iMLvkdi  de   la  tulle  gcrmiiiatiic.  —  .\r. 


FIg.  UU,  —  FiRurr-  raryuUllTUO  irAiicrliiicli. 

\»,  i^iciilp  ccnninalirc.  —  \ag,  rniKm(<iiI» 
■Ir'iathA*  <lp  la  Uflii"  u<'r)°l'i'i>iTn.  —  o,  «MW.  — 
f,  lil.iiiieiit*  iiiiipuliiliv».  —  Kc,  raiilicluont  ilui 
Hl«m«iu*  blpolaiiT*. 


liitnUi'  itniis  une  (losilioii  k  fitiii  prrs  lit>i'ii:oiilnli'  iM;:.  'Ht  H  U)').  A  l'r'  nmuii^hl  lu  plupart 
■'•'>  Iroymi-nU  lie  la  lucbe  Ki'rniinnli>e  ont  iliï|mrii.  Il  in"  ivMi-  dou'-  plii^  Irui-e  ilc 
1*  *rwi.'ul»  itl  de  la  ladio  )c«nni native.  Le  centre  ilu  l'aiili-i'cxli^irin'  IoucIk-  h  lu  aurUicv, 
"n  tniin  (|u'<)n  ne  voit  (tu^iv  ini'uue  iiinilit'  de  se*  inyiiu^,  I/iisIrr  inli-viwur  iisl  cutiijili'l, 
''t  riiltr'  li-i  ili'uf .  »!•  Iruuirf^  un  «iieuitilu  fusifoi-iuo  de  lajront  bi])nliiiru!i.  Cria  couslittic 
••l'i^ln  llKiirr  mrifrlitiifui-  iT.iH'Ttach  liitJ.  99j. 

I.^|i|i'iiitii>ii  il'-  ran)|>hiiuti't-  iiidiijiit-  la  |i-nninaîson  du  pli^iomi'-ne  ciiii  moitié  k 
'lisiinritifln  dr>  In  viWiile  ^i-miiiialif,  ot  le  d^liul  <Ics  modiUcalion*  i|iii  auiiknl  {lour 
r(i(»n|iiriKi>  lu  foniialion  d«»  fftotiuUA  pohira. 

Bintlflc  In  surrii<«  eoniOMiici)  h  »■;  «oulcvor  aii-d«vai)l  de  l'aslcr  pi-riplirrii|iift,  ot 
^'•tn<-  une  iHksse.  l.a  siilistanoo  Iransparr-uln  occujie  Rni'Uitt  un  es}'nco  otiild<-  (llg.  100), 
^niMiMie  r<^ilr/-iuil^  îiilerae  <le  cet  ovolilc,  W  j^nnliilions  vitellines  sont  itiTnuiir«s 
■'  l'.tll^  ditcriii'rilex,  laitsaiil  cniro  elles  des  inyon»  dr  Mrruilc  [•^f^ulii'TL-nieiil  dislri- 
'  "  ■  L  BitiT  eilcrieur  a'nt  plus  qu'un  dcnii-asler,  puisiim-  son  tonlie  lou>-)i(.-  ou  soni- 
"">  '1k  U  prolaMrDnne.  Otle^i  a'allon^  de  pins  on  plu»,  puis  n'nrroodil  k  son  soni- 
'■■"I.  t<iMl  i^i  «e  n^Mfrnnl  il  m  \t»*n.  I.a  moitit'  înlerne  de  l'ampliintler  i^sle  ilnnf 
""1'  liant  le  titi-llus.  liimli»  ([tni  *a  muilié  eiium*  cuimlitue  la  pmlulK'rnnw  en  li«in 


is; 
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do  si;  tl^liu-lxT.  Pai«  crtte  proltttn-rnnt-c  «^  clclafli^  <lii  vimlliu,  <>t  fiinui'  («  prrmki-  \ 
bvlf  prAnSrr,  d-  «ont  l(■^  sphiruirt  ilt  vrbtil  lU-  i'fl.  Oiinnl  h  In  nioilii-  il<<  l'iiiiii>lil[i>tf 
qui  esl  TMl'V  ilniiN  li-  vilt'lliis.  l>1Io  se  imnsfDrnx-  ilim-if  nifiil  mi  un  iiotifl  nini-hin^li-r 
«ini  m  j>«r  l«  iiiAiiii>  jMOoédé.  faitmir  l«  »(«ondu  »iiti^in  «lo  n>tiHt,  lv  ilDHiicnic  «Inlnih 


Mer- 


Hb-  100.  —  Kurmuliuii  itu  pi«fliii*r  (tlobulo 

/,  DUmeuuunipalaina.  — Ar.ampliiwUT 
ilo  robut.  —  Cl-,  premier  «orpuaculu  du 
rebuL 


Hk.  101.  —  FOTnutlnii  ilu  (l«UXiAiBa  gloliBto 
polaire. 

V,  viii^Uiu  ««açuU  kt'M  iliviRion  de  l'amp 
btr,   -  Mer,  nwtiAnnt  ie*-  (otpuMUJoa  do  ntb 
—  Druii^na  itlobulc  polalro. 


polaitv  (flg.  lui).  Lonqu^  le  [h'hJoiicuIp  tlo  In  npbi^nt  »l<r  rdiut  »  tiii-ï  A  se  tV'Ir^ir  i 
ïVCmiiglcr,  lp   ïilitllu*  jiir«-lili'   «iitinir  ilp  ri-   [H/ilondlN',  un  '-tifuni'i'iiiiTit    cin'iitiur 
une  (lé;>ression  <k  (>ru  tlplcniluc  •)uVritoure  un  sj^slrm''  >)«  Jili^  riiili.iiirt.  lit  «'■■Oaci 
IciUeioenl  el  dispnraiMcnt  «prés  In  «^iiainlJoti  ilu  glolmie  |>(ilum>. 

ApN-»  la  ronnaiion  du  second  iilobitlt  |>oiuirr.  il  ne  reMo  ;>i<ii>  >liin»  li>  irlt»Uu*  i|it»f 
uiuiliir  ilu  ilcuxii''nie  ampliiasler  dtr  rirliul  jit«-i-  *««  riivotis  Liiii|>i>lnîrcs,  l'i  \f*  riij'onit  I 
|ii>Utreï  uiitiiii  de  tentlenierils  i[ui  oiisli  tuent  les  graitidet  il*  Bùlt^Mi.  Les  riiyon*  i 
l'nsler  se  minassent  el  dit^paraiiseiit,  rumiDe'  tel»,  ,Mni«  leur  *ti)>!>lnnw  réunie,  rpjl 
lurtoul  de»  liluinenls  liipolnircs,  fi>rnie  un  |ielil  cur  pu  seule  i|ui  Api-nmll  tout  h 
d'une  lâche  et itiru  traïupurcnte.  D'aliord  inunntiilp,  eik»c  di'pinee  [jourgni^nvr  Ii'wb 
rin  rltellus,  où  elle  finit  |Mir  CAi)»litu<T  un  ('iviiiurlev*  ou  noyau,  c'nX  Us  pmntin 
ffmeUt.  Ldïide  arrivr  h  <*Ue  pu'rimle  de  mal iiiil-'!  se  eompese  donr  d'un  vilelln-  i 
nuleut,  pn-ïenlanl  h  ut  nurfutv  une  rouelle  liniilnnle  (nienitininc  vilelline],  et  dniis  MO 
inli'm'iir  un  iioviiu,  lo  protiurleu*  fein''!li.. 

Ju!U{ue-lh,  le  vii<<l)u«  étiiii  n-Hii*  ^p!)t-^il(ue.  Une  foi»  le  preinîorjiloUib  polnint  I 
on  voit  npparnltre  une  iHfituhi-runee  volamineuse  an  pAtc  ntilrilifilii  vilelluf.  Il  t'opp 
do  poinl  ({u'oreupe  le  (ilidnili-  pidnire.  Cette  Iwttc  esl  '-«nipo^^-e  ti  In  foi*  île  wrco 
vilellin  ut  <le|>ralolêcilbe  [»ulf  lance  ndlrîtive  du  vilclln^].  Kll«  diïpnrjiU  npnH  U 
motion  du  »c<«nd  gtolmk  poUtra. 

Les  phénoroènRs  que  nous  veaonf  d'étadi«r  lont  ceux  ijui  précèdent  la  n 
rilable  fécondation.  Voyons  niuiotenant  les  nodillcutîons  que  U  piiiétralti 
des  !ip«miatoiol<Ies  dans  l'ovule  va  apporter  dans  ut  ovulo.  E^ludions  d' 
la  p^nitralioD  dos  spurmaloxoldes.  tes  expériences  de  Spallanuni.  de  Pr^v 
et  Dumas,  avaieat  renversé  la  théorie  do  l'aura  semioalîa,  et  montro  qii 
falluit,  pourqu'ily  eût  fécondation,  le  contact  immédiat  des  speniiatoioldei 
avec  l'ovulo.  Les  reclicrcbcs  do  Barrj-,  do  McissDor,  di-  .Nowport,  de  Nolso; 
do  Kubin,  ont  imiiilrt'  qu'il  faut  ici  di&liiit;iier  deux  sorles  d'u-ufs. 

Los  uns  uDt  uiiv  enveloppe  dure  el  ré>is(aulc,  les  autres  ont  une  envuluppo 
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mollo  et  gt^lntinouse.  Sur  los  œufs  à  coque  tliire,  on  voit  UD  uriflco  fiiisuot  com- 
nitiniquer  la  cavilA  vilclline  avec  l'azlérieur,  c'est  le  mirro/it/tet  «(ue  tous  les 
atialoiiiielos  considèrent  comme  lit  porte  d't'nti-4«  des  sperRialOKoTdes  dans 
l'uTulc.  Sur  les  ivuTs  i  coque  molle,  gélutiiiousv,  le  micropyle  a'exUti;  ]>as,  et 
loui  les  points  de  la  surface  \Uellme  peuvent  donner  passage  aux  spcrmato- 
zoIdc«.  Voici  cocnmcnl  Hertwi^,  Selenka  et  Fol  expliquent  co  phfnomène  : 
l*(Burse  compose  «lors  du  vilellus  et  delà  couche  corcloppante  de  Fol, 
(membrane  Tltelline  dot  auteurs),  et  îkNon  centre  du  pronucléus  femelle:  à  la 
surface  se  trouvent  les  deux  (globules  polaires.  Les  loosperàmes  arrivent  |)ar 
leur  progrt'ssiou  jusqu'au  voisinage  de  la  membrane  vitelline,  et  alors  on  pont 
observer  les  phénomèDes  suivants  : 


La  rourlii*  b^tiivc.  siipi-rfiripllo.  se  soiiUWc  «n  rornin  ili-  ciVii-  phi»  ou  moins  l'flll'?  et 
»ionl  k  la  rrnciHUrc  iId  xoosiH?rji»o  le  plus  rnpprorhi-.  Or-*!  U:  cAnt  tt'altraetivt.  Une  fois 


fif.  m:,  -  l-iiiK-iNtloa  4u  mocpomo. 

»-,  tufp»  ihi  wotforme  qoi  pinJitrc.  —  Sf. 
«tilllo  ou  <0np  il'auRKUMi.  —  B".  couche  li- 
mlunln  du  tbaOn*  pu  »uroi]«(>uYi)l0|ip«. 


Flg.  ion.  —  IVni^intlon  lia  luatjMTine,  apprathn 
•]uti>o<|ii>rini>.  M*[>uilur«j)uc(ltiO(]'>ltracUuu. 

I.  bio«j>onna.  —  f,  io<»pi>rni«  w  soudàlit  tix 
cOna  dotlracliou. —  Km.tmi'n:  du  lu  niMubraau 
ihaUlAo.  —  hlv,  ini'wbrviii  vltvlIiD«, 


Pt(|.  10(.  —  Pdnilnllnn  dm      ,  .114 

la  raisiaiips  piiMi|iic  IranivUnti  ■„  -  „ wloa 

pnUrw.  U  tAD«  d'ftUraeiiun  w  rKcourclt 
nt  la  Uus  du  «OMpenni!  dlnicnv. 

Ze,  •iBMpcmte  uudA  av  cAnu  d'iUraclion. 
—  Km,  aâUr«dolainenilinirii>iitalliiic.  — O, 
^nhntea  p*ltlra  on  tfhimUi  'li'  ralmi. 


Plu-  in&.  —  PéiutirmloD  iki  luiMperoiaa  tAn» 
lYmaiMlùa  ot  colUpïu*  ilu  û  qaouc  du 
ipcriualouitdc. 

S«,fttilUoMi<ûaa  d'ouudaiian.  —  Un,  nani- 
bnnc  fiiaIUii«.  —  (>,  gtoliulu*  wUirca  ou 
aplidrula*  do  robui. 


!<•  nmtiiut  Fifeclaé,  le  Rr«  txMil  du  sprriiiiiioxolilc  m  trouve  réuni  au  vitellu»  par  unit 
tnlnéo  da  Hrcoilo;  puis  k  spi-mmloMliln  diminuit  de  voluniv,  rhniiKe  de  form«  et 
M>inblit  W)  ilbsomlri!  dai»  le  pan«  d'allrncliou  ijui  *«  mrrourcit  pnu  à  pi'u.  Celte  ilitso- 
taiion  R*Mt  «luin  partielli',  U  Wine  est  loiijourt  tvnniiu-  |Kkr  uu  rviitlcmriil  plus  ou  moins 


I3i; 
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iKvniilni'-,  tkniii'f  ri'^lit  du  r<ir)>!i  ilu  !i[irTiriiiiii^<ii']i>.  |^  n-nilniifiil   t-^l  siiriiioiil^  jMr  I 
i[ituui)  ilfijil  ii'iliiilc  il<'  liintfiK'ur  l'I  ilf  voliiitic,  et  ilvvmiiR  |>lu»  plilr.  l'uia  IVxln'-inil>'' 
Ia  i[uohi>  rtii  »]u-fiiialr>niiil<-  ■l'i'-liii-Kit  Ji  viH-  iro-il.rl  «înxi  *v  torm»  itii  nourmii  nliip  i|< 
Pal  a\>\nAi>- eùuc  d't'iiu-lation  ili|i.  lO'i  h  iniîi,  1.»  mnlnrl  nilro  l«  cAi\c  il'nitmiioii 


mm     mm 


Pili.  10!.   —  Ti'uii  |ilia*--s  ili-   lu  n'-uiiHin 
■l«ili  pn>ituct[>ui  udio  et  (piucllf. 


Flj.  I(K1.  —  (.1»  <lo  |ii!iipir*ii«n  lia  iipcnn«t>' 
lolile  <Iaii*  lri|ni-l  1d  (>lno  (l'itirncilon  rti 
lirpi  k  »i  t>3>it%  PI  le  cAiie  il'maïUiloii 
MDMTVD  uni!  Ainnt'  RlDiplu. 

S«.  uillio  (la  rùùn  d'ruudMion.  ->  llv,  mviobraiic  rllallino.  ->  V»,  pronudoiM  milo. 

h)  B(iorniBioxuiil«  «4  h  [i«ni>  ^laMi,  <{uo  la  niemkranp  vitelNne  M  tonix,  M  «n  im 

litiiifi»,  i-nlr"  le  vili-llits  H  U  iiii'riil>r»n<'  Tr(i-l1iiio,  n|>|tnrull  itn  ft^»i l'iilHinl  ir>^ 

pui»  [ilii>  lai'i;'-  :  l'i-lii  i*i>i)>litii''  li-  reti-ait  du  lileUus.  Ofl  c»!»!!-!-  rsl  <ii:i-u|i>-  |iiii-  unp  «ul 
MMtinr  trnn!<|<nntilo.  U>  Wkm*  )«  rAWouraïMiiil.  h  iiK-mliraiiP  vilrllirn-  i>r>'w'iitii  autm 

tir  lai  ^^l^  d<■{lrl'^^ilJn  rii  r<iriiii-  iti^  iTalrrc  <|tu 
(lux  k  un  iiilli-cliiim-inciit  va  (It^iiin  di*  n^llv 
l>r»iw-,  iliiiii*  l<''|ti*'l  Hi'riililc  T>'ii[rrr  )«•  i-Aiii-  il'itU. 
lion.   A<i-ibi:iMiii  >ii'  •->■  j>uiiil,  1<'  vil>'lluit   | 
(in<-  |H'tili!  tBi:tii--rkifi>:r'«tt  rorigini-ituproMHiJni 
mdU. 

I.f  j;nfi«fHTinp  se  Iroure  alom  loul  t-i>l«vr  iUuïs^ 
1'^  lilrlluii.  A  In  ii\ace  de  lu  (|Uf-iir    **•  tnitlti'  m. 
■-tcroistiant-e  )>AI(-,  à  lioixis  irri-Kuli>-r«,  nii  t^riLali 
■■■\nc  <ro\Midulii)ii,  nui  lliiil  jnir  w  Irsii^ritminr 
uni'  ïi-ritul>li>  véttirulv  à  |iiir<ii>  invf;ii1jV-rir3, 

l'i-'iidiiiit  ((Ht-   itT»   plu' no  ni  l' lift   S">   pnxHi-til.   Ii- 
pruiiueleu»  l«ni«ll<- rratc  tumioliili?  nii   rnoiro  0 
vilfllu».  DniM  ne  prOPUclouR  m  Irouir»!  iln 
iiiilatiftiix   M  lin   cor|>uscu)«  plui  uro»,  une  sofli 
<\r  tmi-li-i>li*.   1^'  pron'ii'li-us  niAI<-  rriill  nlors  r«|i< 
(Ir'iiii-iil  rt  !"■  d<-|)kr«  fil  tf  rappiNxliatil  du  iiiirli- 
(•'nKlIf  ijiii  »f  inci  il  »nn  lour  ru  inouï riiii-iil  u' 
Dininml  i>ti  il  i-sl  ■llrinl  par  lot  rayon»  df  l'aslor  niàlp,  U  i-fitnioii  des  de«u  iiarnu 
>'o|ti'-f  |ironi]i(<-menl,  et  il  m  r^sullp  un  seul  iiovau  rond  dont  le  volunin  sciiiIiIit  voi 
rcqKinitn-  ii  celui  des  deux  nnvaux  (flg.  108  et  107 


t'ii,  ID8.  —  ll^niuii  ilrs  itrax  proon- 
tlvua  eu  un  iioyiii  ceiiiriil  ooiinplct 
«uUuK-  do  sirirs  ra'liairvi. 


ABTtCUl  II.  —  MOKESTATIOM  DW  TITEIXUS.  —  FOBMATIOX  IHI  DUSTOnEBME. 


t'n<>  fui»  ■■■■«|>li-'ii<iiiii'iir«  |iri>iliiit«.  Iffvil'-llns  xultit  w  i]ti'on  a{i{ip)lc  h  ftartiwmt 
In  ifirmftliifiuN  ilii  viirlIitK. 
Iji  n^univii  du  |>r«i)ii<'lL'u*  ntAle  n  ilii  pronu<'lvu»  fouille  mnatiliM'  le  noyau  vilellùt.  ■ 


CIIKHIKIICS  UUUlh'lUIlOKS  W.  ttKt!!-'. 


lav  '  '■■•iiiiH'itiT  U  uffmetùilioH  Ou  vitrlliiç.  I.n  liiellin^  »  troitiv>  h  lit  »urfiiM 
^w  «Umb  rin-uUiri',  qni  pliai'-  \x^i  è  prit  •ii  proFaixlitir.  jii«i|irA  n4>  (iii**  lotilit  In  auntHi 
Huxinotl''*-  »«M)tvi*e  i-ri  di-iii  »pL-i-''H  ijui  »'-ip|>lii|ii<-[it  lurip  imilr>-  riiiilr>' '11^.  MMJ), 
(i,i<  tiiUi>tv.iiit  i-IW-iitf^mi-s  il''  U  tiii'iiic  fii^'oii  {i\s-  llO).lrni»Fiirtn>'iii  l>)<'iiii')l  In  nuiase 
nlijtor.  |>niuiiiiicini'iil  iplM''ri<|iie  |li}i.  Kl),  en  iin  aiii4«  à  >urf.iiM!  lii^rhiuV  ihi  nom- 
IcMM  tfib^rnlr^,  aut  ili-|icii*  df^uclli**  M  ilvTi>|opp?ra  IVinbr}'')!!, 
iMOl  ■m'^r»'  (|gi*  [u  noyau  vilcllin  Mimbk  tnlmt  «n  «rtion,  on  roil  en  iw.vau  iloreiiir 
IrAnlrftli-  rodialiotH  ()iii*r  ililIV'ri'iirHTiit  ilnn*  I<*  titHli».  I,i-  noTau  vilollin  pcn!  i)i-Mt 
■«ilr,  ir«  (xiiiliiiir*  ilit|>.)riiiv«i'nl.  m  l'TIv  rliiinuf,  il  K'iilInnMU.  ItlrnlAl  nui  driu 
f*k"  il'-v.'li.ppcr  un  «inlri-  irjillra.-liim,  niilmii'  (Jitijiirl  n/- Kri>it|M-iit 

in>-     <  -   Kniiii  (l>-s  (Ils  l'itmltirr*  avec   |tr.iiitiIiilion)i  ilnim  leur  pn^til^ 

WjTmHt.  •viitnilrni  ■■nin>  li-s  d^iit  pdli'6  tta  iinjaii,  cl  an  ntnpbiasler  p&l  ronBliliW's  il 
iM«|r  di-  faniM-  rn  aViintot. 

U*  rv*Siiti)<-nl«  iiilraiiu'-lrnirvi  formait  pnr  leur  cnsonlite  la  plaque  iiitci^irn  dn 
%«iihi*pT  :  InmIAl  rciiir  plni|D<f  u-  diviwt  ^ii  Jciu  aiilr«<i  qui  m-  rA]>i>rii--bmt  cIiiicaDi.i 
^ItUnr  •^ri'''*(ii>nilaHl.  fi  luiil  i'i>iilri)>uiir  (i  lu  tiiriiialioii  de  iiiutmux  iinyintx.  0<>^"'l 
1  It^pniUliiiii  l'it  i-imipli-l'',  |p-i  ili'iit  noiivi'iiux  noriiux  mlirrMiimldA'i'Iopp^t  (int 
ftiiT  lr>  n*l'<rï  au  voiMiii^i- dr«|urh  iU  )ir(-iMit-nt,  rt  di  wnl  duvi-otr  le  point  il<< 
A|';  '  nirni»  KinldaUlir*  oi^hix  *{»*'  nmui  ri:ni>n«dedt4:rin'(l). 

|Jm--,[-  .i-    .-.-«  «pll^rri  « ilcItilM-»  Vrnillll  è  »0  loWi'hlT  di'liiiilîviiHMil,  lo  viUltiii  ppi'ud 
rup^i il'iuif-  iiiiir>'.  ili-lu.  If  nr.ni  d--  M17M  murif>)TtM  [dR.  lia). 

'  ■  firnii»'-,  rlinnio'-  di-  «un  *plii''r'-!i,  ïuivniil    0>rli,  se  Iriins- 

1»'  ■  iik-  rdiiipfiw'-"  d'iiiii'  i'ni*lo|i(ir  lirinioui-ii'-  e*  d'un  cfiiilcmi 

OMkaii  |Mii«  an  (iidti'u  1I0  r>-  ror|ts  tiiurifnritii<  ainu  Imn^toriiié,  H  à  »on  niilrr', 
•  •■"•"''-  ■'"  1ii|niiilft  (|tii,  rpfi>nUfil  rvs.  «■llul*^  du  wniro  à  In  pZ-ripliiTio,  h>» 
*l'  lc«ui)r»ironlr'-  l<-!>n<)(ri>!i,rll)iiil  pnr  Ips  njtpliqucr  ouiilrc  In  ini-inlirniw 

•>'"lii'  ,  >"  Krilabloroudit!  nM'inl>iiii)uil»«.(Vu«lU  mrindKiNa 

mtmiil-  l.rnif. 

IWTaii  Éinii'iii'ii,  l>-«  plKniiiiii-wKvunl  pin*  raiiipb-xcï.  Noi(»nTans  m  In  Enr'in  dniil 
'  b  Mgiuiuilal)'>ri  •■Il  'l-'>iv  ^iilii-f-^  il'i  iioiMii  viii'lliu.  Sur  diacune  de  m%  fcplkros 


tiK.  illK 


KiK.  III. 


rtg.  II?. 


M t  IIS.  —  BftmrBUikw  '1(1  (itf^llUD  (d'tfirAt  RIvbrfTi,  inulM«a>ow6t  parla  aombniw 
pftiMklc  k  U'|u<'lli<  uiot  MtWrcaU  il**  •;>*inabi*ulil'4. 

IM.  —  0*«lo  ifC  'lain  itlnlioii  iIp  w^t-nutlan  n  iloai  glnbule*  poUirpt.  t»  aoAn  ^llv- 
•  <K  raoïn-  eiiusr^  |Mr  lo*  iMfiDf»*  ilf  la  ran-mlmni.-  cniinlew.  "  Kigi.  110.  Ovulr  avM 
)itin  ëc  n<ginf»UttMi  01  lin  ([k-liula  poUlro.  —  Fi(.  111.  Otuln  aicc  buil  nloliulc*  il* 
titoa,  mola  t  r«Ut  da  tPtnunlatioo  pli»  ai*[i(4c.  —  113.  Ccfpa  onrUbroie. 

fwaiMarailtuu*  UiIk>  Ha  Ire  ffirnM^  d<-  d<>ux  partiies  dldioclM.  I.'nm.-  nrrondic, 
iftilr,  c'nt  1*  nojrao  liu-tt'm,  pmtwimê  déivfi  l'nulri',  pli»  vidumiiwitR»,  «itwi- 
lkrraoMr*.  n'r*!  kprmuclnu  «ngrndrf.  Iji' premier  s nccniltaiiid^pi'ns du  luond 

gptmmlogtnéie.  Thtio  un<|t..  IflaO. 


\ 


l\3.    -~    lloui^liriii  (In    tCfi.rr  cll*(   \t 
Btifa-Cintrnu,  d'(pn>s  SchmL. 

D,  emvlo^pa  de  la  ci*)i#  de  «vinwiU- 
Uon.  —  y,  uritA  da  ■ntraoulation.  —  P. 
booehon  dq  Kckpr.  Z,  collai**  «o  diritiotni 
vers  l'wiTclopfic.  —  K,  cstIU  iiulritl**. 


GROSSESSE. 

([ii'i)  llniliMiriiliMrbcr.drvenanl  aiixi  lit  vrrilahlo  no^ag  «itr'Din  df- la  spli-'-n^  vilKlIlnnftU 
raiilrc  ilr  IiitiiM>llt<  il  9tf)l  rornx'.  Le»  [irQtiii<>r«  |i''>I)ul<*s  vilellim  ni!  itnni  pas  iSini»,  l'UB 

ti'cux  #sl  plui  grand  qui^  l'aalm.  f.i*  |>rfmlttr 
_,S  •'Oiisfiliii-riiit  [n>iir  Viin  R>hi<iIimi  kfflnlv  ^i-Irt- 

<lvriiii<(r)<<  :  li>  >ri-i)iitl,  )i'  i;lutii'  i-niloilnniiiiiuo, 
nirri^npoiiilniil  aux  dtittx  leuiWtt*.  aux  driwu 
dflwiuclï  M  d^RloppAra  pin»  tarri  l'anitityon. 
r.hni'iiii  <k  ffî*  K^ubiiki  ■•«todnrtiti'|iH-  i-l  cndo- 
drriiii>|ui;  kc  dimc  m  deux  ;  inni»  Ictt  liloliuli» 
r>iicl(!il''rinii|iii'%  mlriil  Intijoiir»  plu«  p«Tti(> 
Hllc  lir»  iv(r)d<-fiili4<l<ts  di-  fnçoii  i)»'*  U  lin, 
rm  derniers  lliiistmil  par  fnrnicr  uixt  roacb* 
siipcrdriollc,  nppliiiUiV  il  U  in*inlvane  vilnt- 
liiiQ,  M  enfcrmanl  d«n«  la  ravili'  <[iro1lu  formn 
uiiiti,  l'en  SCI  (iUp  (lc<h'loliiitc!>  0i)(l(M|iTrtitli|ue3. 
1.1*  vitcllu»  fct"""i'^  "'■''  doiiir  pnr  v>  dé- 
•Iniihlnr  i)iii<j  m  di'iiv  ft'Uitl<*I«,  l'iin  «ilt^rhntT, 
rdotfrrme.  l'iiiilrv  intériitur,  undoc^ennc. 

Mais  la  coudi^  «upprUciftlItt  oit  etlodtrmt 

DC*i  pas  ri)mpkl>>  dans  toulr  xiiii  ^Icodac,  en 

on  pOTiil.  i-Wn  (liïrR  uno  solution  de  conlinull^ 

qui  ('M  i-qnibli^  par  li-^  irlIalitH  nndnitnrtni- 

i]UC*,  (pli  forinciil  niiiii  i>n  l'n  piiiitl  iinii  sorte 

de  1)011  rlion.  c'c»l  le  honehùn  tît  E<ktt  [nfi;.  H3). 

L'awf  Mcomposcilonc^ii  ce  iiiam«-nl  de  loRK^mbrancTitHlinn,  d«  tn  rouchn  o«lo- 

iliirmîqu«  el  do  In  rnuim  reotralf  «-lulod  en  nique  mire  m>ii  proloii^i^iininl.  fîHlf  *ler- 

ni^n  matM  emlod^rmiqni!  ninr  atiiu  la  forme  d'une  houtirillr,  dODt  !••  Iiouciion  de 

E>-kcr  foriiteniil  \e  goulot. 

\vn  U  fiiidti  liuilii''ni<*  jour,  l'iitnr  rr<!liiiTt'riii^  M  l'Midod<>nnr,  iip|iR  m  lirait  une  liirne 
ilo  t^parnlioti,  uiM-  ffiaiMiui  iWerait  n^dt-ux  i>artic«  sauf  au  point  oft  cxisli- le  bniidioit 
(lu  E<ker.  Ihii»  rMlodornie  MVlcndant  du  cAlé  d(!  lu  membrane  vilcllino.  l'eitilmlerme  M 
eoudoosanl  au  niveau  du  buiiclion  de  Rnlter,  In  tvote  primiliTC  qui  les  s^|>are  le  Iruuve 
lnio»ronuée  en  uiil-  eiivilt-,  el  l'o-iif  n-pn^ïenlit  ainw  une  ti^iieule  qui  prend  le  nom  tte 
ttiicuU  bUutodtrmiiiuf  nii  Udtlndfrmt.  Miiii' IVivloikTin"  *e  trouranl  de  pliii  en  plut 
cuiidensé  eii  un  point,  Unit  pnrnirrcler  In  Wni'-  it'uni.-  litniilli?  iippliqu*'-  en  un  ]>otnl  de 
In  Taee  Interne  de  tVtiodennc.  cVsl  k  giulroititiut  liv  Van  KtiieJcn.  A  mesure  (pie 
l'ojuf  W  iléireloppK,  Ir.  gnutro-dtsipie  k  son  lonr  n'étale  m  plaque  h  la  (aie  intemv  d* 
l'ecXodernic.€utl<^  plaque,  à  m  partie  «enlmlr,  »«  e^inpo»*:  deilmix  rouebna  de  ofllule». 
Iandi«  que  sur  tes  bord»  elle  n'en  pn'*ente  qannc  «euli;  fioiiche,  et  en  wmi  te»  <Tlluta'« 
di'i-dltii  derni«y»  courliei|ui.en  seinollijilinnl.  dt^lfiininent  rrilrnsi'indu»;a«lr(Mlii>i|ue. 
Unt<  toit  l'ovlenstou  complue  e(  rt-cludenne  doultlr  pnrloul  |>ni'  l'endodormu,  le  l>lav 
lodurme  f^  troue  i'uinpo«>^  du  deux  ruulltels  :  un  eilenie  cl  un  inl<rrn<'.  Entr<^  le»  dnix 
IWiiillelB  se  Irourent  le»  eellules  centrales  de  l'eiMludenne  ipii  «ont  b  leur  tour  rorjiivr  un 
lrot»itaie  feuillcl,  le  feuillet  niovi-n.  Pen  étendu  au  débul,  le  rcuillel  moyen  re«tr  limité 
il  la  mai-w  eenlrale  ilu  ;;a!>trc>-disqiu',  et  In  point  OÙ  il  etislc  ainsi  priinilivunieiit  Irola 
rcuillelfl,  prei»!  1*1  niini  dr  ai'/v  rmbrt/omiairt.laeh*  embri/onnaU'* ,  airt  gtrminalivr. 

Done  trois  rnuill*'!!)  :  un  externe,  un  m'iven,  nn  inlerite.  Kolliker  qui  adinnl  aver 
Van  neiKden  en  \t*h*  fenillelu,  leur  donneMnimn  loi  le*  nom*  dr  eol4cf<rinc,  miK4trmt, 
ndoàtrmt. 

CetiM  tb^one  de  l'existence  de  Iroti  feuillets  hlagloilormique»  n'a  pax  lotyuun  M  admÎM 
(le  to»  Icx  lenip»,cl  IcsButeun  iw  lont  niAine  pas  encore  absoluntcnt  d'accord  h  eoldfwdU 


I 

à 


i 


SBCMKKTATION  ttV  VITGLLUS.  —  FORMATION  DU  DLA3T0DKRME.  1S9 

Atntii  Woir  li  uni  l'on  it<>il  1^*  iirrnii'r»  Irnvniix  x^ru-Dx  mir  li>  il^vcloppemi>nt  em- 
br>-iiiiiiair',  n'ailiiivUnil  'in'iiti  m'uI  friiillcl,  uiir  «ritlr  roiidi'^  (lit  ccllulos  ijuj,  suivanl  lui, 
fiait  (li-KiiDi-i'  .lurl'iiil  û  la  [urninlion  itu  «jr^éiuo  inloïiinnl. 

PaiidiT  rl^-nllnut  liiiiklAi  rrxitii>n<i»  tic  deux  fntilltts.  <iu'il  tl^i^wi  tous  le  nom  de 
ffuill't  tfrouf,  ffàlhl  mi'ViKMT. 

T'iii*  U»  orsanrï  ilr  h  vii-  nnitnnlp,  systime  nurvetii,  oPipinM  de»  eeii»,  nniïolc»  tl 
"V,  |it(i<i'iiiiiciil  ilti  (■■tiillrl  s'TiriU.  ijr  fi'uilkt  muiiiicux  iloiiii.iit  n.'iit-Mno-  nu  ï}-fl>'-rti« 
inir^iiniil  H  ntix  itlnmlr»  inicsliiialcs.  Ktilb),  ODtrc  ces  deux  r<;uille(9  s'ea  Mrvlapfft;  tin 
Irnisii^i-  II-  fniiltrt  vntrvMrt, 

Brti'hrTl  n'aitifi"!  pas  roïisletiw  do  »  ltiiilFi>t  vasmlaire.  Pour  Jui  Ir-»  vnisitfoiix  *(' 
drwioppciil  roinmo  Ips  .-lutr»  lissus  et  s'il  rocoimnit  Iroi»  feutUeU,  ils  »ant  pmir  lui 
diflrrruls  dr  ceux  de  IMinl'T  ; 

!•  A  la  Miil'nitï  de  rieiif  existe  luifl  eamiie  île  miaules,  iiui  ri>rti)e  pour  lui  m  (|u'il 
np|M-IIe  In  membriuit  eneffoppantit.  Kii  ili-diiii*  de  eelte  tiirnibruno  enveloppnnte  et  f'stp- 
plwpttutLHtreUti,  se  dt'vetojipe  une  cauebe  di*  irclluleM.  ipii  >«tI  dVIrinrnl  primordial  au 
ryaUmn  nerveux  el  aux  or|;aii««  des  «ras.  Osl  )(■  fenilM  nerveux.  Kn  [1i!ilnn<^  une  autre 

I  ^l■  de  ■■■•llules  ti>nne  le  feuilM  èplthftxnl  inUMinil;  fl  eiiliv  tes  deux  se  troutcun 
iiM-  fi-iullrl.  U  mrtnbranr.  îiilenaMiiiirt.  C''*l  ilnli*  relie  dernii-ri?  coticllo  que  ïc 

(■rii'ItiiM'nt  («11*  11**  iir^nnrt  iri  ]fs  liwiis  dr  |Vtiil>rirnii,  y  coinprîs  l''»  vitisscnux. 

Hrtiink  iiiluplf  missi  In  lli^orie  d.s  trois  ffuillrls.  un  cslcriic,  un  moyen  ol un  Inlerne. 

Le  pmnicr  rH  le  ri-uillri  nirvato-cutaiif. 

t.*  iDoy»^,  h-  feuilW  tnaio-fifrminatif. 

I«  lro)til^m«  p$l  l<^  riMiitU-t  'jlnn-lulitiff  SnUiUnal. 

Srltenk  tir  romprend  pu»  In  irteintirniie  envcdoppante  conimo  Iteniok.  Pour  lui,  etie 
iiVsl  jamntf  rotiip1'''le,  et  nVsl  coiislilu^e  que  par  les  petites  /'caillos  les  plus  super- 
(Iriplliii  lie  l'épiilerme. 

(lis  a  iJw'i^tii''  &  reiiiellro  en  honneur  h  thtorie  df s  ileux  reuillels. 

Onns  les  ivurs  non  ooiit^s,  on  ne.  irnuvi^,  dit-il,  qu'une  eourJic  de  ixtllules  qu'il  apiielle 
nrrktbtaiUttn  nrurohUatf.  Ile  f<-  fi^uillrl,  ]inrlent  desfipprtulîrvs  eoiislilu^t  pnrdi-s  erlliile* 
^t-xl-V*  '|rii  s'iiniM'iit  etiltï'  r.|Irs,  t-|  fornicnl  un  seeond  fntillel  nti-dpssoa*  du  preniirr. 
I  -le  r^pimd   a>i   fcuillrt   iiiTtrux   de   Itmink,   te  rciiillcl    inf'''ri<^r  nu  fi^uillet 

yi  I-'.    \a'.    feiiilM    m'iln-^îertiiiTml if  n'eut   i[u'un   produit   de  ce»  dcuï   pnimiors 

fruilleift.  nu  ffuillet  «upi^rieur  iiall  on  «ma»  de  cellule*,  fl'csl  l<:  fntUlH  Kcondain 
tuptrirur.  U»  f>niil|p|  tnfi'rif^ttr  nall  nusfti  m>  amn«  de  eclliikf ,  c'est  l'?  fruillct  Sfcondairt 
ta/VrJrKT.  Ces  dnii  rniiltet*  te  troiiT«)l  ainsi  tilut's  «ilrc  les  dcni  reuillels  primitifs, 
«>rrr«>p"iul«nl  nu  reiiilM  moyen  ou  ninlo-gcrminnlJf  de  Remab.  Outre  ces  rcuillpls,  Ilis 
diVril  riicnrctttieeouciM'ïnscHinii'c  (pi'il  nppdli"  ntew dran."  vitgogfnf,  cl  ijui,  provciirinl 
du  1>onl  dn  gertn«,  du  sillon  Berminatif.  so  iliriee  ilans  le  sens  de  l'a.ie  de  l'embryon. 

Dtirsy  adopte  l'opinion  de  Dis,  tandis  que  Tlensen.  Slrîekcr  sont  partisans  des  idées 
iJf  Retnak.  Schenk  se  rattache  à  cette  deniiére  ih^rie. 

Lldéc  pri^dominanlo  Aujourd'iiiii  est  donc  c«Ile  qui  admet  que  le  blaslo- 
di'rmcsv  compose  de  trois  feuillets. 

l'  Le  feuilUl  txtetfte. —  Rclodermede  Van Bene(leti;reui)lel séreux  de  Pjin- 
der;  eclodermc  de  Kolliker;  reuillct  nerveux  dâ  Reichert;  nervoso-cutané  de 
Koniak;  Il  rchiblastetlo  Ilis  :épil)bsli*  de  FoïtcrotBniroiir;  feuillet  animaldoBaer. 

II  donne  nais&ance  au  système  nerveux  cculral  du  l'emtiryon,  àla  r£-tiiie,  su 
labyrintlie.lk  l'ëpiderme  cutané, aux  poils,  aux  oitglos,  aux  glandes,  cnflu  Jt  l'am- 
Diin  cl  i  la  vésir.ule  siireu«e,  c'e&t-il-dii'e  k  la  couche  épîtliéllale  du  ctiorion 
sucoud>lr«. 


iei> 


nnossRSSK. 


s*  Ias  feuiHel  moi/fn.  —  Mvmbriino  inU-rmédinirc  de  Itctcliort;  ronlllet  moto- 
gemiinaltf  (le  it«mak;  m^Kudermv  «le  Kotlikur;  niâsohliislfi  dcFoslcr  L-t  Dalfoar. 

Il  <li>ime  imiMance  à  répilbiliiim  de  riQUi>ilin  et  aux  glundus  4(ul  lui  MJOfaJ 
iinnvxcf«,  à  l'iirtii'c  aérien,  h  Ui  couche  épithéliale  île  ta  vcs<iîe,  ans  rotn^H 
enfin  il  la  couche- épithéUale  de  la  vésicule  omliilicale  et  de  l'allaRtoMe, 

3'  Le  feuille!  mlti-te.  —  Fctiillel  niuqiicux  de  Ciindcr  ;  k'uitivt  épiUi6lt(v-in- 
tcKliiial  de  Iteichert;  endoderme  de  Va»  Bencden;  ontodcnne  de  Kollikor  ; 
fttutUct  glandiilo-inteslinnl  de  Etunmk;  bypublaslu  do  Foster  ol  DAtfour; 
fuuillet  v^^étntifde  Djior. 

Il  conAlitiio  toute  la  mauo  de  l'embryon,  &  l'excrplinn  des  parties  cenlrnl« 
dn  sysltniencrvetix,  vl  «lesieviMementa  épitbC-linuxrulanits  et  mu<|iieiis  m 
lotira  f;hindc«  unncxi-s  ;  c'e^t  lui  qtii  constitue  la  partie  Itbreiise  dr  la  r 
ombilicale,  <le  l'nmnios  etd«  l'allantoldu  (Bcaiinis  et  Uouclurd.) 


ARTICLE  111.  —  rOdHATlON  UK  L  CHOllVI». 


?((iuit  avons  vn  '|U"  lu  (["'''■'■''('■^'{■'e  de  Vaii  Ri-iipiIi'ii  ne  cmnpnw  i-n  un  [inlnl  (t/>  (n 
ffiiillrlr,  l't  i|ii>?  re  p<»iiil  jirMid  If  nom  d'aire  rmbrjpmnairt,  Ituht  eml-rvonnairr, 
ivrminatirf.  I  j'ilt-  liii'hc  i'iiil>ryf>iiiinirr.  (I'hImii'iI  dri'ulairi',  «I  uni(of(ni-riic-til  oliv 
Ritniti'iiiV'  il  sV<flnir<T  un  jifii  <Uri>4  tnu  iiiiiicii,  Do  Iti,  In  iltvtM'tn  r-ii  il<'ii\  |iiirlt<:fl  : 
pïlpfin-  iii'i-ii'ln'ii'iii"  iiliMiiiw {urrn  obimra),  lauin- inirrni- iTnIml<',  rUin-  («rru 
UiMilAI  i<ll*-  l'Iinni^  ilv  rerun'i  «l*?  t'irvutiiiri:  ii«rient  <<tjiIi',  |>uiii  I«  uiiliiTU  ili-  an  y<tnr 
iDiiiïpnil'olp  w  wMll^V  ^ou^  forniH  d'iui  Iwiuclicr  all<in|{>''  (jui  i-»!  I  ViNAryn»  fi 
l-'nlin,  daim  ^n  (nirlii'  iniijmni-,  a|iii'iriiU  un  srllnn  riviii>-  pour  mnii  diri'  ilni 
rniillH  ^'-^•<llIl,  ijiii  pivifiilr  fit  <v  [iitirii  idk;  iniii>|vir<'iirr  i-t  uni'  li-iiiiiU'  rxtr^ni't.  ■> 
(^tiullirrc  nwiri|iii'  l'iitc  ni^'liii'  ili;  tn  (iu'Ik-  pnniiiiinlivr,  r'rtil  In  ligiif  primiUvr  tl-nuBi' 
Uu  ntOni<^  t<'iii|'>  i\w  «i  jwuv'iil  •■■■^  i'lidii^>-iiv-nls  "['j'iraisï^nl  U-*  lah^ritiix  don> 
fcuilkt  mojfn.  Oft  YiiivutniK  riil»iirv-iil  In  loHii>  ■■iiiliryminnir'  ilnns  l«i|iwll«t  tin  d: 
llnciwtinsî  troi»  [inriî*'*,  l'alrB  Ir4ni'|>nrrnlr,  l'airo  oWinx-H  l'iiir»  foriniV  p-sr 
■•riiu.i.  riiliitiMiil  li'x  d''iu  |ir>-Titir'<ri.>,  ri  il  Inijiti'llr  nti  a  ilnniir  li-  iioiti  il'aht  < 

I>rrM[ii('  iiiitiM'iliiili-fiK-til  tnici'%  tun  i\fi{inrllii'H,  lu  IIkik'  |i|'iiiiiliv>>  sr  cTi-»!"  >l  un  aill 
i^r^>^^  l'I  (icu  protni»!,  <''<-<t   lu  ifiUlliitr   phmUitr  itonl  U'H   IhiiiU,  (h'V''ti.'inl   ili>   |ili 
l'fi  plu*  niariiii*».  ilVcrlvfiii  ilu  ■•iMi*  larfi*  île  l'ar«i  tucidit,  un  jielil  an-  piwr  u-  «ii 
loitilrr'  l'iiit  nvi-c  fntiln-,  tandis  1(110  ilr  l'nulrr  l'M^;  ils  si-  t^Miii.»w-ul  k  niifit'-  iiip», 
nntirniwiit  ^insi  entre  eux  m  bJiui,  un  >inuti  un  |h-u  nmmili  i|iii  enl  ffalremit^  r. 
U^lif,  i-ii  lui»  uo  i'S|«i'T'  IhihtoIo,  igiii  i»!  Vfj'MmiU'  raïutaU  ilii  fulilr  ■■iiilil'.viii  (l^m 

Ju^ipit  dnn»  ive  iliTiiii'i's  Iciiips.  |ii|t»tilli<-r<-|>rimittvi-i'1ntl  roiiiiili'r^ci-niiiini'  ilnitiiai 
twit^winii'  nu  i-niinl  iiii-<lu1lniii';  li-ti  ri>i-li<N'di<^  il"'  lliir>j*,<li'  h'i>»lfr  •■!  Ituirmir  "iit  niirtil. 
ipirirllnp>tilli'Ti'|il'iiiiili«i'n'nTitilipriin'-t'XiAl>  tirrl>'ni)>ciriii'(',<-(i|u'><ll«'rlniln-niplai 
pur  Ui  simtUrn  mtttultnin;  tyni  fllr,  «lonne  rfelIniiTOi  iMîsssiiini  un  tuitnt  méttttl 

Sur  }><*  i-iMi'»  dn  In  R'Hilli<''re  inMuIlaln^  nVli^twil  dnu  n-nUran-nU  niviimi^s 
(!•■  Karr,  tiiiM*  thrsttln,  i-l  i-ti  iin'iin-  li-iii)ifi  appainll  itnns  k  inilifu  ni  uu-df NMni» 
rrtlii  iiifim-  Hnullw'iv,  mn-  Ji;!n<'  niinn-  riirmniil  l'Bxr  itit  Imnc,  el  ilrslin^  k  wrnr 
•cctitn-  lie  (■.rinmioii  nux  !uini-i  iliii-Hi1i-«  <H  nux  i-orps  Tt-rli-ltraui,  c'eM  In  eorttf  •!/>**•». 

fjiHn,  If  pourtour  «Urifur  dr  Inirc  <mnt-pKrctitc,  Mulfïi^e  en  roriwT  df  )Murli< 
coti'ititui'  itcw  4T);|i^i-t  ilr  plni]ui'#  nii'ml'Tancuscs,  ipil  «'indim-nl  Mrnldt  l'unr  >i)r  l'auto 
d<!  ta  iHr  &  lu  qnuui-,  <ln  cAli^  droit  au  cMé  ((nurbv,  pour  rorinnr  lu  pur»!  nnlt'rwi 
dunirpH  de  rrmltryon,  de  ni^inc  igun  ks  laines  dorules  en  ont  fiinniS  la  pami  po»{ 
ripiif,  i-c  i")nl  II!»  hmn  rttitralet  {Ijaui^}). 


FrtRNATIflff  BK   1,'EMIIRYON. 

Void  ronunrnl  roMur  ••!    Iliirmi-  i>i{ilii|ii-ni   ivs  ilivcriM  (irrKliii-lionfi.   [lap|M.i4oD» 
|p«r  dirifliun  vn  Iroi»  6-uilkl",  ••pibintic,  mes'tblmu- fi  lt!/j»b(a*tf. 


I\p  Iil.  —  UJwiodeneedotÎDKt-sidioufttA:  aUhfnillé 
r4jiluU>|iui.(i(Mi<  If/d,  içoutUAro  Qu'il nllalrr. 


Fie- 11&-  —  BUoUHlPTinK  (]'i  mnlo-iivut 
brurv*  :  cvuËmtif  f  auililo.  Hro»*,  i*. 


;,  111-  —  Cmtft  du  ll**loalHrmi>  de  Tii>Et<*lx  lieurM  [flc.  114^  w\on  la  II^m  v,  k  h  fttila 
■ol^loiini  <le  U  eouitlAre  m^ullairo  (Malltlu  Oiiial).  , 


-   l'inir  (-111,  r(i|iiii-iiit'i|iii  tnll  iliMiiigiivf  11  li|(iic  printiliTe,  osl  Aae  |<Tiiiri|>alntnutit 
A  itd  f|aiiK<H^iii'-iil  ilu  BK-^uMasto.  Au-(|i>>hus  ilu  In  pnrli«  éptiiiSM'  (la  iiMMibUute, 
CaâHfsxTUii.  —  ACMUclKmenu.  Il* 
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GkOSSSSSR. 


■|iii  fi>rme  la  hasi?  de  la  l[çne  primilirv,   IVpiltlnut»  est  Itil-mAina  Apaiui:    mi 
l'hy(ioM-iMf  $1^  |irrii-til«  ici   noninii!  dnn5  (nul  li-  TrMf.  du  blMloitirrmii,  k  l'^lnl  >h 
lliinC(<  r<iuill*'l,  tonné  ti'vne   si-ulc  cwiclir  ik  i-i'lliilci  nfilnlins,   igiiî    ih-vifiiiinit    fc    II 
fois  {tlu*  grOMic*  i!i  plu*  îrrrKulirnn  à  la  [x'riplit^rii'.  Ijh  portiont  /paif«ii?«  <li>  ni^«u 
liUsli"  l'i  il"  IV|>ibloïli.-.  ibn»  In  r>'')(ion  ilf  In  littrir  iirimilivi-,  |>r<nilumtii  h  la  Iitt 
Mip- rinirp  itn  hUil'ulf nui-,  uni  vun^l-'-Ynlion  dv  kur  surtaw  piîmfral"  ijiii  »r  tmilnil  ii 


IR.  1 1  !•  —  i:iMi|>a  i\o  roxtt^Riilù  poiti'riaan)  d'un  ambiTiui  éc  qniranip  iroli  bnorc*  «u  ni! 
■)••  I»  pvUa  nuiycRi»'  du  Mua*  rhambolihl  tUfà  fennd  ..Uilhiu  Duval), 


(vapc,  pur  utioi'niirliurf  K-k'tc.I^  sillon  primitif  «M  iirciqiiTnliOrfiittnt  formi'pAr  ns 
tif prMsiua (l<*  lV|)iMu«lo,  ucciijisnt  1^  lomnralde  oolle  (oui.'hc:  le  m>-M)Llasl«  alors,  s'iU 
l>i)i*>il  rii  nvnnl  <ti)  tiilluii  [•riiiùiif.  et  (lonnc  naiMniiri?  A  uni>  li^n<r  upnqiiv  lltiis>.inl  linii 
([Ufiiimt  i-n  •■uni.  oO  vWe  vit-iil  bulior  i-onlre  un  pli  Miini-L-trculairr  i|ui  iippiiinll  k 
inORwiil  (iri^xtlp  IV 1  infini I'!  HiiC^ri^ure  (t«  l'aire  Irampareole  {Voy.  lix.  Ili,  IIS,  ll<l 
>  1",  (  I  Vj,  et  qui  V)>1  rannu  miui  I«-  riom  <!<■  rrpii  njpAatif  uc.  U^  long  dr  cirtir  lintnc  nonvolti 

M-  forme  rnpidenwiil  un  itiltan  l'iroi^ 
i*»at-uiil,i|tii  va  iVlar^iiMinllM-DUi'Kup 
en  arri''-rr,elrml)mNw<-iiirr  h-!i  panx 
diïi?f)t<'iiti-s  l'nxtri'-milt''  anWrieurp  do] 
iiillon  prituiUr.  C'c«l  n-  sillon  nourraij 
doni  In  Iransfornulion  un  UD  tiil>pJ 
donnera  liou  an  canal  nn'-iliilbitv,  pinsi 
(^iinnu  MUh  le  nom  de  titlmi  mt'ittilhurr,  \ 
0«  l'bniiue  v&lt-,  l«  nl^ilil/iïlr  *V|uii 
Ml,  ol  la  surface  dn  bla!>l<Hl«rtne  »'/■■ 
l^ve  en  formant  deux  pUs  Jon^tudi^ 
iiaui   (vmimx    Minx  k  niiiu  t\m 
dornUtM  nu  dr/rplit  miduH^irrt.  MaM-J 
ininii}dîal''m^iilnu-4l<'SM)usdreesdl'>n, 
le  Ri^Kil>U'>le  «'amiiu-il,  et  lnentAI 
relliik^  ijui  se  Irouvenl  r'»  rn   palnlV 
se  fi'piiraitl  dn  niasses  1alérali%  adh 
ntil  les  unei  aux  autres  sur  la  ligne  ntMianP,  fl  formeiil  ainsi  *nln  lu  nw^M>l>1at>U>  e| 
IVpihIaate,  une  Itfce  cylindrique  apintto,  connue  sous  lé  nom  d«  netoeorJr  (nonfr  cWuUriJ 
dontlaeoupeesl  elliptique,  «tprfs<?iile  l'aspect  d'uue  o^lomjraiionjdFO-JluleKfllg.  Iiuj 
ISOd  121). 

Arrivi-s  au  repli  f^fpbalique,  les  plis  médullaires  m  Teronrbenl  et  s'unissenl  «itr  II 
ligne  médiane,  de  manière  b  former  au  >i1lon  une  oxlrémîld  arrondie.  Kti  arant  dt  < 
repli,  et  tout  h  fui)  e»  dehors  de  la  ri'cion  des  replis  mAdullatres,  se  iroiiTe  il'ordlnalr 
un  autre  petit  repli,  qui  est  le  commcurtcmcnl  de  I'umn^s  {tift.  (K).  Les  lYplts  nti^liil- 
laires  s'aecroiswnt  dans  toute*  leurs  dim«iisioits,  mais  surtout  en  bnuteur  ;  ils  s'tnrll^ 
nent  de  cbaqu»  cAU  vers  la  ligne  médiane,  el  tendent  df  plut  en  i>las  &  couvrir  le  i 


Fl|t  tlM.  —  Ottpfl  il'un  oro5r70n  «ers  ta  Un  dn 
denilfema  )nar  [région  moyenne  d«  oorpt)  (gmt. 
UtâOj  iMathiM  DnvaJ). 

a,  gMitUirn  neneuM.  —  I,  fuuillul  rilenre  ou 
(tRtaafi  {«  nerveux).  -'  3,  7,  lewitlet  ni(iyeii.  —  a, 
(«uillct  interne  ton  rnuqiîeiii).  —  &,  Krosirs  RrsoU' 
lïliwiH  (lu  jaiioe  dv  l'ceut,  —  Y,  wrdo  donate.  — 
r,  motubnat  ilielUue. 


fohmation  ùz  vzm^yoy.  m 

mMullaire,  suiloiilQu  voisiiuiK<Mlr  la  l^iii.  IU(lniM«ii1  par»rmollr»«n«oalacl,  oi  ainsi 


M)  f  sr'  "--  yçç^ 

rif.  lis.  —  CMp«  pnii<iu^«  dîna  I*  pulie  la  plus  lorm  du  waflenwDt  ucri  (GroM.  IS). 

a.  iUImi  mAdUn  io(4ri«ur.  —  6,  ntiae»  uttérteum.  —  r,  ruines  poatMenraa.  —  d.  fordons 
|jii<>raui.  —  /,  rordana  potldricun.  —  i,  c«iiil  rpntnl  lU  la  Rioel1«  lU  millvu  <1p  ta  «ubManco  vi- 
^if  nlcuw  du  b  priitondun  ctvIlA  rtiomboldalv  (Milhl«t  DuTtlS 


n^.  130.  —  CoQft  prUlqil6o  lUni  la  |»nt«  h  pliu  ltne«  da  miAoïnunl  U(ri  (Gmm,  30). 

o,  lillun  nédiui  iniiirinuf.  —  A,  ractnp*  anUiriourc*.  —  e,  ncin««  puilArienrM.  —  d,  cordoai 
liioraut.  —  /.  <ardoii*  iMitdrtmrt.  ~  p,  o,  anbiuncu  Tiiicaleun  [d'M|>Mt  rdtkulA)  ll«6o^d«at 
uUnteiMnilapi^iiiJKpcrfur^.  — 4*,  iii«maiiiti«unc«eiid<)da(is  dula  pi«vnèt«lllatlûas0UT«l). 

*e  trouve  «in>ti4u<(  k  cattai  mtdullaire  on  nturat  {Qg.  1  lU,  ISO,  12^.  l>eniUnt  ce  U-mp* 


m 


CnOKSESSE. 


1m  tniii<-s  ilii  ni<?«<>l>ln*^ln,  <)<■  rluiipi'-  rAli'  do  In  notofnrtir,  rQmnii*n<<(mt  h  se  dV 
liofûotiUletiR'Til  on  dr-iii  rcitîtli'U  doDt  l'un  t'acrok'  h  r^jiilila^lu.pour  roriii'Tnvi^lall 
lomaleplnirv,  LBOdisqui-'rniiIre.s'slIavLanl  h  rLj-poMaMf-,  fonnfaTM  liii  Intphnc 
pUtm.  A  Ic^  fitveiir  rl<>  In  si^iiarutiorKlerF-ïdi-ux  feuillels,  seil^vi)]ap|ic  tin«  cHvilA  qui  i 
ri>iilii!iiLt|ut>  du  li>|iiiilt;,  t't  (|ii]  Ml  1)eQui-o(i]>  plus  ëvltkiilo  en  rnrUini  |iimits  quv  da 
<riiulr«ii:  i'mI  Ui  invite ptfum-jtiriluntal'-  naoxlooir.  Otte  »/?|MmIion  l'n  ^ioiital  ':  '  ( 
i>t  III  «plniit'liimplnin',  ri"  s'^lotiil  )>it»  Imit  â  fait  ju«iiu'aux  piir'ii'^dTi  f.wi-i1  iii<'-il>i.i.'i' 
Il  roMo  drinc  di*  clini|iiR  c^I^,  Ir  loii|:  Jii  mniil,  titm  Innilr 
ou  Iouh-  <Iii  iii''-»»l)la>tr  non  iliviii*,  ij'ij  n^nil  Ir  iinni  itr 
/>Tinf  vrit'hraU,  In  (uii'lù'  iftt^nu!  du  fnr:ioblnsti>  l'H-cTniii 
flle-inJ>Hi''  l«  iioui  tlo  hmeliUtnlt.  Pph  fc  pi-it  »ui-rtint|iii' 


Flg,  111.  — 4'iCiiipe  do  la  mnullu  lu  uiioau  dn  In  llmit* 

aupfrioiiiv  du  ivu(l''>uciit  taiatmira  (Crou.  !ù). 

o.  alllon  luvdisii  »ritérioor  —  i.  r»(incj  antJKcurttt.  — 
r,  l'Oeillet  poiUriourui.  —  /,  rorilnni  pii>tt'rl(Mira.  ~-  d^  tub- 
aui'cc  lûikuli'UM  dnii»  lo  tilloii  m^'^iaii  in^ttArimir.  —  ^,  plo- 
miTC  it  II  r*ivm  paitùrl*iiiv'  ll<^  lu  inni'llu.  —  I,.  suliiuni'P 
«^Biralciiac  qui  •  iltUdi-dit  et  n'Ait  répandue  en  'luhora  do 
U  pln-mi'rF  i]iii'  uni  DUianuto  tiin^o  ft  un  uWoau  liifiSritiir) 


I&  fc  U  Jour*. 

I,  «inriFiiH,  —  î,  «tlnnioidc  n 
oanlon  niiir>)1ical.  —  1.  ou1a^ 
tuni  di^  lu  parii?  inl^-iiDuroUc 
l'Jiiloll[iilA(i*.la  ivsïculeonbl* 
Ucalo.^7,  pl>i|u>!s  pniwnrtt 
bnlo».  —  H,  nmla  domle.  — 
n,  «orte»  prlmiUroB.  —  II», 
coiiu-.  —  1 1 ,  oan».  —  II,  liow 


Unie  tfirli-braU-,  »i'  forninm  ilot  Iî)nif<i>c1itir<>*.  li-ansparoiil<-«,  foriiii^es  jmr  de  fi^riliiblns 
r«TiUe§,  i[iii  finisscnl  iwif  diïjwr  l««  laim*  ïPrltbrqie*,  »ii  une  série  dft  ii'ttil-i  llols  i.iiiy^ 
limitai  pnp  ili'"  tipip*  irniKirtr'-iiti'i.  Cltnoun  de  ce*  ram'i  Tvjwi-ti'nl-  lit  miiTik-»  vi^ 

ririire  d'iiin'  miis* jblipi^  wrri-tpr»nduiUe,  ci«  stml  liîjpiiWmVrWtivï  fn«,  IJïf.  •■ 

\  purlir  di'  <•'■  innineiil.  l'i'inhrïon  igui  pn-sciili;  titH-  i-tin-rnilf'  rrj.tiiUijin-  ■■(  iiiii; 
exirÉiULli-  r-ouiliiU-,  ^'imurvy  sur  lui-mi'iiif  en  furiix'  dir  lorone.  ^iilraltiaul  niim  de» 
cbniiK8iiM>nUdnn»  In  forme  de  la  vésicule  Lla»l«diTinii|ui?.  Coinmu  dv  diinit  en  *ffill 
Turiii«r  cl  Ctianirrnil,  ■■  «ci  pnr'ii.H  luliisï^iiil  autour  Ao  U  lacbe  «'ntbrvoiinnin:  iiim  ilô- 
pr^^sioii.  <-'Mitititii-iil  un  •Irviiifili'nu'iit,  qai  limtl  ùdlrisor  rotto  vi'-miuIh  m  d'-tiv  pirtl<rs: 
l'miL*  i-rtilirvonivairi-,  l'nalri!  r\li'»-enibryoniniii'i;.  La  pbn  i"-IJ|i'  iv|ifi(id  ou  i''.ir(j|i 
de  IVinlirxiii.  VXV-  ii  pour  piimi  In  liit-ln-  ■tiiibrvnminih!  'illir-uiAuiu,  nvnrv-t-  ini  foriuis 
■le  iiKcelle:  su  cavili'  rminorn  h  cnviK'  iiif^tinnlp.  La  jitus  (!mnde  coiisliliK-m  la  plopai* 


J 


POnSfATIOS  UE  L'UMBRYON.  ICS 

i«B  «iilras  imilin  ciUnwnihri oiiiinitva  île  TiMif.  la  \-^»iful(t  oniliUii-ul^,  ranmioi  «l 
l»  i-horiufi.  Lfl  rnviiii  (|i>  |n  vt-sk'ult-  (jml>ili»il<'  i'oiiiiiitiiii<|iio  d'Htioitl  largeiuenl  avfl« 
Iftnivit^  inlMliiinlr  p^r  iiiio  oiiverluiv  i(iii  corivi.ji'inil  h  l'omliilic, 
^Buaiil  «Il  r<Tpli  rtnfUU.  il  esl  dO,  romirir  tr  r>-]<li  i'^pliiili({0''  ri  les  rcpliH  lad^rnux, 
|Hn«*  iMiirnlfs.  lumea  lal.'-i«Iw),  k  l'uilouciuonlilcslrois  fcuillolsdii  Naslmleniie.clA 
ïear  «ouIrtvRwnt  uniour  de  reDiltrjoii. 

Tou*  «*■»  ntplis  s'accroiMfiil  m  l'oiivri'g&ntil  vw»  lUi  point  iii^dîaa  i{ui  Mrru  foiii- 
h|Hf,  l.*»  fr|ili  <iA|ili«Iii{ii<!  »r  |>orl>- m  lins,  Ir  ro{ili  raiiilol  en  iuiiit,  lo»  repli»  latriiiiix 
^toniiwnl  |»>iir  -<-  ««iiili-r  liiiil  le  lonj);  île  la  lijîriP  iii^'Uiuiu',  suuf  nu  iiiti'ati  ili"  IVimliilir. 
^Bn>l7>»  ili-  l'ciiiltryoïi  pfrnif  ras|ii'i-t  iruii  t>«i-,  tnr  vmbrgoanairr  ou  ii>t''iiriN'lf.  ••  i.Tiiriiier 
'ri  ClMtiir>-iiil.)  <:'o«  en  ce  point,  c'eal-ft-ilim  à  l'eilff^iiiilé  caudal?  du  rwnhryon,  ijii'np* 

EU  l'alInDltililc. 
QHS  nous  homcrons  h  oe  qui  précède  pour  re  qwi  roncerne  le  développe- 
it  de  ren)bi-}'on.  et  nous  renroyons  aux  (railét  itemliryohgie,  et  on  parti- 
culier &  ceux  de  Kolliker,  de  Sclienk,  de  Bcauiiis  ei  Bouchard,  el  do  Ualfour, 
tes  lecteurs  désireux  d'étudior  le  développctiient  do  chacun  des  organes,  el 
lies  systèmes  org.iiiiques  do  l'embryon.  Nous  passerons  immédiaUmont  à 
l'étodc  des  annexes  <tu  futlns,  c'est-à-dire  à  l'étude  de  la  partie  extra-em- 
tiryoDaaire  du  Yatot. 


AnncLC  ir.  —  ntvELOPPBMS^rr  db  la  PAiiTie  esTaA-BMiiitvonxAiiie  bb  l'œif. 

^gAu  moment  où  la  tache  embryonnaire  s'ïncurvo  sur  elle-même,  la  vésicnle 
Maslodcrmiquc  se  trouve  dirieée  en  deux  parties,  l'une  fmdrj/nnnaire,  l'autre 
fxIra-embri/oHnaife.  Nous  avons  vu  d'un  autre  calé,  que  lu  réunion  du  feuillet 
musculo-cutané  et  du  Teuillel  externe,  con&tilue  ce  que  l'on  a  appelé  la  to- 
iHatofileurr,  tandi*  que  la  réunion  du  feuillet  interne  avec  le  feuillet  flbro- 
iate»linal  forme  la  >pUmckni>-plrurt.  Entre  co«  deux  organes,  se  trouve  une 
«avlté  qui  n'est  autre  que  la  cavité  pleuro-péritonéalo,  le  ealome. 
^Au  niveau  de  l'étranglement  qui  divise  la  vésicule  bl<i<(odermiquo  en  partie 
^■Ibryonnaire,  et  partie  extra-emttryonnnire, le  feuillet  moyen  que  nuUi  avons 
*D  se  cliver,  c'est-à-dire  se  dédoubler  en  deux  Inmes,  pénètre  jusqu'à  une  cer- 
taine distance,  dans  la  partie  extra-embrjunnaire  du  blaslodf^rme,  et  bientôt 
M  trouve  ainsi  formée  une  cavité  limitée  pur  doux  puruis.  Lu  paroi  interne, 
runtinnation  de  la  splanchno-pleure,  est  donc  formée.'  par  lu  raiillut  interne  et 
une  partie  du  feuillet  moyen,  c'est  la  vtiiaiU  omliilieaie.  La  paroi  externe, 
continuation  ile  la  somatoploure,  est  formée  par  le  feuillet  ex  terne  et  une  par- 
tie du  feuillet  moyen,  c'est  Vamaios  et  le  cAorion  (tloitodermique. 

Ouant  à  la  cavité,  elle  est  le  prolongement  de  la  cavité  pleuro-përitonétle, 
c'at  la  ealwic  externe. 

Étudions  successivement  ces  diffcrontos  parties. 


w 


§  t.  —  Amnioi. 


lUkiUKr-ithle.  —  hmi^nu  :  Arth.  f.  Gyn..  It^l-UIS-ISIT.  —  Blatin  :  Pari»,  rSlO.  —  ON' 
laurr  :  Urv/of-ta  rkauivir  el  det  nu.PaiH.  I8U.  —  Batu)!  ;  C^rJo^  amniot.  Ui^rlicin,  Jihrl»., 
(Sfl7>  —  lliiMvi  4'1  VtvvtcuN  :  Uim.  soc.  inétl,  il'iaiuUt.,  3*  sniiùe.  >-  fijcn  :  h'iitmkitl-4ef 


a      i 


T\$.  in.  —  Dév«hi|)pe«ckt  d««  iroh  rnalllcu  eu  hhuoifnut,  coupr*  tnn* 
(Ugarm  •eliimiUqua*), 

A,  purtian  d«  l'auraTK  la  lOne  transparMito  el  l'iiM  Nnbrfonntltn.  —  ABCDEFC,  (L 
dhani  du  dérelopf  cmmit.  —  O,  rAïkale  ombiliule.  —  a,  amiilot.  —  i,  InMMin.  —  p.  a^l 
ïïbowéàh.  —  I,  B«iiibirMia  riicItiDO.  —  >.  (cuiltM  cxii-riic  ilu  MuMiHlrnnc.   —  1,  TauiDal  rao 
4u  bUklodnniM.  —  4,  Mit  feuilloi  intenie.  —  â.  Iiiiivb  luviliillDlrmi'i  •illoam^dulUr*.  —  %'.* 
mMnJlurc.  —  C.  bart  fplilOTMui)UM.  —  7,  otpuchi>ii>i  lal*raii\  dn  l'aninM*.  —  T'.Iw 
arritaiii  ptvi^iw  lu  cHiiUct.  —  ),  lamo  loltrna  ^piUn<liil»  <lr^  l'amniui.  —  9,  Apidar«i9  in  !'« 
I*I«P.  —  10,  coric  dori-alc-.  —  II,  Umc  lartdtvrali}.  —  lï,  Inmo  maKalaiivt.  —  1t,  lain*i  lali'- 
nÎM-  —  )i,  laioie  Ilt>ro-iiit8»lla«l«,  —  IS,  lama  culaiii*i].  —  17,  TcuilM  inl«m«  nbmiu  il*  la  il" 
aiculc  umMliulc.  —  It.  Umv*  lunxulalrv*  m  proloiiBuaiil  isr*  le»  lamcacataotok  —  |0,  feullktf 
MMrue  doi  kmc*  euuitdos.  —  30,  f«nlil«t  laicruc  doi  in-ïmci  1ud«i.  —  31,  nèMaUn. 
1t,  ttmUei  Abreui  île  lliiuatlii. 


RI.  —  IMfatiïppwueni  des  ira»  feaaku  do  blMlod«rni«,  tuupm  ut4ro-poflMoim* 
(flgnrH  *ah<(utiqu<a). 

A.  pcnlon  de  l'œuf  arer  U  merobntiw  Ti(«llin«  M  l'oira  amhiyonnolrn.  —  DCDKF,  titidot  divnrt 
I ÛiatoppnneDi.  —  U,  CMfdaiia  l'uk'ru*  et  rormailDn  riet  ctilucinca.  —  I,  moiiibrmn*  itullino. 
I,  fiMlllci  i<i.t«ru«  ilv  hlsïMilornio.  —  ï,  vdakuln  n^muac.  —  t,  (cuiUnl  mofra  An  bbno- 
t.  ~  k,  *Mi  fi^allhi  (marna.  —  â,  «tiauclio  dn  l'embryon  Tuiur.  —  6.  upuehon  tiphatjqua  d< 
an^OK.  —  T.  capuilian  Muila).  —  R,  aridniil  où  l'aninioi  .lu  coolinno  aroe  la  vAilealo  «érenia. 
B*.  ombllk  poiUrimr.  —  0,  wiM  canUmac.  —  10,  feuillet  eitcrao  Bbreut  do  la  Walcnto 
illicali'.  —  M,  fouillai  ritnrao  llbraux  d«  l'amnwa.  —  17.  ruoillDi  interne  du  blittoil^nn*  qui 
I  rintcmln.  —  I],  14,  rculUnt  ntantn  do  l'alluitoldo,  a'éiondanl  k  la  faw  iuicrns  do  la  té- 
timiB  tilniuiD.  —  Ih,  U  inAina  appllqaA  r.oinpIèlciaRnl  Ii  la  hce  iatcroD  d«  la  t^iculo  »Ar>iuM.  — 
lil,  oWmi  «aibillcal.  —  11,  Taiopaui  omlilllrani.  —  If,  amtiia».  —  19,  chonon.  — l{],V\M«tk\k 
foui.  —  II,  «nfimtM  luMom.  —  »,  plaeimU  materael.    •  U,  udnqoe  rtWcbte  —  l^tViw'a 


dvI'Mtrvt. 


tfld 


cnoS&BSKK. 


ni«rc,  t"  cl  1'  p*rtl«.  -  Bucmi;  AkIi.  r.  Gyn.,  ISTO.  —  CI.  DniXAUD  :  J.  do  Ph;*.,  1859 ; 
PMiiemiae$  de  to  ei*,  l>  0,  ISTD.  ~  Diunutuv  ;  SiTtin,  \%(il.  ~  Siiau  ;  Bo«le*t  ArrI),  ai 
3l«dk.  ISS8.  —  CiHrâiu  :  Dicl.  f-oeyet.  ik.  iu«d,,irl.  jimiitoi.  — CuNcHiHr:  r>«t.  Ik^,.  IHT. 

—  D«BMTi  :  Soc  blol.,  lUO.  —  OCLOMO  ci  1^  mu.  t  mu  Eux  :  Jour.  n'n.  mcil..  t.  t.Xllt  ~  Omiu: 
Mon.r.OnK.i.  XXVI.—  Dmkr  :  D.lnûng  ,  Wnnt>.,  Iv.v:.  ~  Uirnut  11c<c*l  :  Soc.  hM.,  IMO. 

—  roiTCd  «I  IUivdvr;  Embi'y^L  —  Firlind  '.  Arfti.  (.  Gyii.,  IKïa.  —  Cni-nKiux  :  tUftpQmanet. 
Gu.  ni<?d.,  tU3.  -  |[KK?nc:  Arcli.  f.  Pilh.  Anoi.  und  Pli;*,  «tn  Vlrclinw.t.  MX.  —  lion  :  D. 
iii»ug.  Bcrn,  ISIS.  —  Jioivaiit  :  ThAie.  Pam,  ISiy  Soc.  biol..  {«.SG:  —  IcxuiLura  :  D.  In*iic, 
Bonn.  I8fl9;  VirFiioB  .«rtli.  IMO;  Ai-eb.  f.  Gjn.,  »"*.  —  KOiliim;  AiiiajK*/.  rf(r  Jf^^fA., 
It^l.  ~  KenkEii  ;  Mou.  t.  G*i>..  t.  \\)V.  —  Lerot)  :  PirJ»,  DM.  ~  l.Citusrp  :  Ann.  iiyn^ 
IHT).  —  U«iBV*«  :  Dorpti-,  lUS.  —  Phuahoo  vick  r  Arrli.  f.  Cj-n.,!.  M.  II7T.  —  IlicnirL»: 
Acail.  K.,  IS30.  —  Rticnow  :  Briiirt  an-niol.  Ik-it.  >,  Coll.,  1173  ~  Raisih  :  Cmlrdil.  I.  isnd. 
Wiuccitrli.,  IMS.  —  STt>  :  Acid.  K.,  IHSO.  —  Kciiksi  :  SwAryo/.  —  S>i-i.iKb«a  ;  Tliiw 
Zurich  ,  l>1â.  —  Snicrunc  :  Hoa.  f.  Ct'b..  t.  XXIK.  —  Vniau  :  11  MorgtfDÎ.  \>p)».  ISSI. 
Vucnow  I  Palhol.  eeUuIairt.  P.<litiaD  Sinui.  PiH»,  IHTl,  —  Vitrim  :  J.  Pliy».  île  Bro»»- 
Stqnud.  1819.  —  Wisociiiiiow  :  Vinrhow  Arehiv.  Ulî.  —  WnnBii  :  Anb.  t.  Cjn..  1881.  — 
tViNOU.»:  lenaikch.  Zvlltdi.  f.  mod.  ISflS;  Icni,  I8T0;  Ardi.  r.  Gyu..  Uli; 


Les  premières  traces  de  Vavtniot  apparaû&GDt  de  très  bonne  heure.  Aus»t6t 
qufl  l'embryon  continence  &  s'incurver  sur  lui  même,  de  façon  1  ce  qu'on 
puisse  lui  distinguer  une  cstrémit^  céphnliquc  et  une  extrémité  caudale,  an 
voit  apparaître  du  côti^  do  l'extr^mitl^  c^^phiillquo,  un  repli  qui  croît  ruptd«- 
ment  et  ne  larde  pas  h  recouvrir  la  partie  la  plus  antérieure  de  cette  exlri- 
mité  céphaliqiie.  Un  peu  plus  tAi-d,  apparaissent,  d'une  part,  d'autres  replis 
qui,  partant  des  parties  latérales  cl  do  l'extrémité  caudale,  convergent  en  avant 
vers  le  point  d'élranijlcmenl  de  la  vésicule  blnslodermique,  au  point  où  elloj 
se  sépare  eu  parti»  embryonnaire  et  partie  cxtra-embryonnuiici'l,  d'une  autni 
part,  se  replient  en  arrière  en  allant  à  la  rencontre  les  uns  des  autres,  du  cbli 
du  dos  du  ftplus.  Ces  replis  si>  composent  de  deux  feuillets  rcplîi^  sur  otix- 
mèmes,  ce  sont  les  capuchons  nmninltques,  céphaUque,  latéraux  et  caudal.  Ces 
replis,  marchant  ainsi  &  la  rencontre  les  uns  des  autres,  circonscrivent  en . 
avant  l'ouverture  de  l'ombilic  abdominal,  en  formant  une  gaine  extériears- 
iiux  parties  qui  en  sorlvnt,  et  on  arrière  marchent  à  la  rencontre  les  nos  des 
autres  vers  lu  dos  du  fœtus  ;  puis,  après  s'être  réunis  entre  eux,  constituent  ainsi  ' 
une  sorte  do  sac,  qui  tend  à  envelopper  complètement  l'embHon,  sac  composé  i 
de  deux  feuillets  que  sépare  une  cavité.  Le  feuilli'l  interne  est  d'abord  appli- 
qué ft  l'embryon  dont  il  sera  réparé  plus  tard  par  du  liquide,  le  Hfuide  om- 
niotiquf.  Le  feuillet  externe  tend  à  s'appliquer  àla  membrane  fildlino,  c'est- 
à-dire  à  l'enveloppe  la  plus  externe  de  r<euf ;  la  cavité  qui  les  sépare  constittio 
la  caMWiamnio^horiaU.  En  effet,  tandis  que  du  côté  de  la  face  ventrale,  les  ca- 
pnchons  cépbalique,  caudal  et  taténutx,  marrJientà  la  rencontre  l'un  de  l'au- 
tre, mais  restent  séparés  par  l'ombilic  abdominal,  en  arrière,  du  c6té  du  dos, 
ces  replis  nniï«ent  par  se  réunir  entre  eux  de  fai;on  &  former  un  double  sac 
latéral,  dont  les e-ttiémilés  marchent  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre,  du  cOtédo 
dos  du  fœtus.  Ces  extrémités  liniM-ont  par  arriver  en  contact,  et  la  ligue  de 
réunion  constitue  ce  que  l'on  a  appelé  l'om/x'/ic  ammoiiifttr,  par  anniogîo,  aver 
romiiïiCDe«i/'a/(llg.  133  et  I2i).  Mais,  tandis  que  celui-ci  persiste,  l'ombilic 
amniolique  disparaît  par  résorption  de  la  ligne  de  réunion  des  deux  sacs,  etit 
no  reste  plus  alors  que  deux  vésicules  concentriques,  formées  de  deux  lamelles 
séparées  par  une  cavité.  La  lamelle  interne,  en  contact  primiiitcmeDl  avccj 
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Tf  1^  |3S.  •-  Amnfoc,  d'*prt>  Stiirnk.  Cnupr  d'an  (rnbryon  4g  poulet  11  la  hauiour  do  l'oiublUc 
■iaiiiotJ<|Uc  AU  quatrii'ini!  Jour  do  Itncâbôtloii. 

C  «iMtoM  o«orTnii\  «entrai.  —  fJi,  cordo  dnrtale.  —  \o,  aorU.  —  D,  (niilllrl  ttlnndolair*  In- 
tMtlnal.  —  Dni,  foDilErl  inlotinnl.  —  D^,  fmilllfl  niuwulftln  IntcMtnal.  —  W,  ronrioit  rurrftcur 
do  Corp*  do  Woir.  -^  PP,  Fdiiir>  p1vu»-p6HtOti^alr.  —  &p,  limvii  laléraU*.  ~  V,  mnHC  protover- 
lélM*l«.  —  «,  AphhflJuai  inlcmn  dr  l'amalbi  i|ul  n'cm  qu'un  proloDgcnirni  du  hMijlIvi  externe  du 
UMtodonao.  —  Bt  iptUiiïIium  ciikthq  od  proloagriucnt  de  la  couche  muicutu-cutnD^o  dann  l'nm- 
nloi.  —  t* cutUi 4c raniiiot  infomplfiomcnt  [crmiSr.  —  un,  ^paiwiMOiiiMit  du  fcuillol  ■'Morne 
*u  niTto*  do  l'oanlo*.  L'outoriurv  du  cùii  du  ilo*  du  Tceiui  OU  l'uiutiiUe  uonlatJque,  — *.  roupu 
di?«  valMOMU  onpb*  la- raf Sun  h)  ueo. 


'tb  OC  —  Oupo  inoorerwle  pt«iic|a<o  A  iruon  ronbllle  uanloUqoo.  apri*  la  (iiUon  An 

ropli»  <p*i«siA  do  l'unnio». 

'  I  Ntioii  dm  roptik  iratiiotiituo*  dam  te  rcullkl  nume  da  bhctodorme.  —  a,  foiiIII<<t  r'il<>riio 
*»  Ùniotimn.  —  f.  leulllct  intemo  du  M«ti<«lcnnn  offrant  «ncot«  un  Topll.  —  A,  cnTJu'  anuiiii- 
-  •'.  «;iiU4n«  BRrtcm,  —  CA,  rordc  d»mlo.—  r,  ooo|m  dot  nliHoiua.  —  Xo,  wrlc.  — 
••liAploBra-pi'ritoiiièik.—  D,  FeiiU)  iotctunalc. 


r.» 


GROSSESSE. 


l'embryon,  e>l  Yamntm.  La  lucnellu  vxleroe,  appliquée  Ji  la  mernbriinc  vilellinc, 
CODsUluora  le  chorion  blaslodfrmique  ;  l'espace  compris  entre  ce»  deux  partie* 
est  la  poche  ammo-ekoriak,  dans  laquelle  se  développera  l'expanuon  de  l'ai- 
lantoide,  qui  viendra  ain»  doubler  le  Teuillet  cslerue,  cl  coolribuer  &  roriner 
le  chorioQ  déflnitir. 


embfToM 


I^'mI  BntT,  te  prninier,  (|ui  a  ilpinoiiir^  que  l'ainnii»  ^Uiii  uiw  production 
Dairi:,  et  quv,  roinmL-  iViiitirvoii  lui-mémo,  il  jicovient  du  lilaitodi-nnc.  l*our  llner  il  pro- 
Ticndmil  (lu  fpiiilkt  irxltTiK-,  fi-uillcl  sérftiix  du  blaKlixIcrmc.  I*las  Urd,  quand  mi 
rrconnul  Icn  (roisfcuillelsi'mbrvunnuinn,  eilem^,  n>oy«n,  îatemc,  RciHiirrt  lulniil 
qu'il  provcDtiil  di:  w  qu'il  a  .i]q>rl^  la  ntembnnt'  imiuaMe.  R«inak  le  fail  nalUv  4a 
fouillel  oilorncvtdr  In  Uiii<<  muKrulo-cuMni'i' du  fi-iii1l?l  iiinj^eo  ;  llis.decie  ipi'il  appaDa 
\v  f'oHUt  gavtlnatif  Mptrittu;  i-t  du  fntilM  aecttsoirt  fttpirieur. 

Sclicnk  admel  qu'il  pniviciil  du  fi-uilU^l  rxlerne  h  du  fcuilkl  ninymi.  I\>ar  M  I 
rlrinniiï  lie  la  coudie  mutcu  loin  lang- 
ue L-i>itslilu«niient  qoe  r^itbfliucn  nplali 
Av  l'amnios.  Voici  (omniont  il  cipliquR 
U  foniiQtion  de  l'amnio».  La  prpiini'rc 
Iroce  du  repli  ainiiiolique  apparaît  A 
la  liinilo  du  l'uii^  g^Tiiiitialivc.  Lorf<ipie 
Cl-  pli  c*l  arriTc  au  niveau  des  pruto- 
lerUJiros,  on  le  U-Outo  coiutilu^  |)ar 
iloui  coucbes  de  cellule»,  iIdiiI  l'une  es 
!«■  prolongement  dirocl  du  feuillet  ex- 
lenie,  l'autri^  le  prolanyoïneiil  de  la 
roudio  mus  ru  lo-«u  tance  du  teuill'! 
moyen.    AussilAI  lc«  replis  arrivas  au 


Tiii-  tlB.  —  Cjittpe  loMgluidIole  da  h 
l«riaiii<)ln  dn   l'embfyoïi  «i«c   Ma 
m^ni  ■Qinioilque. 

—  Kir,eiia(li6bla»toiJcn&Iqac.  — >,  éfMMtm 
hi1ern<i  do  lunniotL  —  ■(,  tlu«  do  fmmiH 
iiinypn  ilu  bluloderme  d>D>  riinnlok.  —  M. 
^lAmeiil*  du  fcailkl  iiia)-en  i|Ul  fotiDMl  h 
in*ttn  principale  de*  membrH.  —  x,  ta«dw 
inUrne.  —  y.  couche  nwmo  du  r*«IUM  rt- 
(urna  du  bUilodurrao.  (|ul  panll  un  pea  tpaU' 
«in  au  uimitioi  de  U  miMO  qui  [ormen  ka 
tnontbtvi. 


rit.  f!'.  —  ReprtMntaoi  U-*  dcai  rnu<lic<i  du 
Icuillot  MMRMi  do  blanodcnno  a,  a". 

0^,  nprtunie  t'^piiUéliuua  inume  do  l'am- 
nia*.  —  p^,  coupe  dca  pli»  qui  apparllciiucnt 
an  pralongement  d«  la  touche  miiKolo-cuttiion 
dini  l'unnio*,  et  (|ui  iio  *au(  pnt  encore  Tu- 
»]oaaii.  —  E,  limllM  du  lantra  de  l'onibr]ran> 


dot  prolo-vert4brc»,  on  voit  k  la  coui)e  transversale  (llg.  U5],  que  lo  poini  d'in- 
il-  re  rc |ili  ipii  ilrpend  ilu  feuilM  externe.  N'i-piiisnil.  Cet  .ipiiiïslssement  CSl  dfl  k 


niveau  dot  { 

lleiionili' 

iIe5celluli-'>|>oiy(-il'iiqu(^,a»--r  un  proloplasmnpraiiuleuï.moni*'» d'un  noyau  Irrtappa- 

md,  et  do  fliis  corpitMxilen  nuclwiire».  O»  point*  ■'painùs  de  l'omnio»  marchent  &  la  rm- 
contn?  l'un  do  laun-o,  et  lliiiïT'ent  par  »e  réunir  pour  fwmer  Yombtik  amiiotiqiu.  Mots  il  ) 
a  un  motnenl.oùlescoucbcsdu  feuillet eilenie so ni  rÉunie», twidis que  colle)  qtii  dipen- 
dent  ilu  feuillet  nioytn  ne  lo  nont  pn»  Micore,  1^  point  de  n'nniondes  repli»  aniniotiipw* 
dans  k  (eailkl f xteine  persisle  leiwlenq».  Lne  foii  ce  poinI  disparu,  on  voit  mr  le  da» 
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yoa,  deai  plans  de  cellules,  eiilre  lesquels  se  trouvent  Rtuf  s  leséléaunli  anmto- 
|iqumilureiiilleliDoj'en,él^in«nl!)qQiKiDteDcore*^paréirundel'aulr«(%.  IS6, 1!7,  ISS). 
Ce  nV»1  <jtie  plus  tard,  qtie  ruii  voit  apparaUre  un  épais»issemi-nl  <|tit  kt  réunira.  Sqr 
In  llpnri!»  qoi  repn'-Mnlenl  an  iliWdoppi-nii'nt  pliin  nmacé  dn  l'aintiiuii,  on  ««il,  de  ces 
di-iii  replis  itufi-uillei  movm,  nalln-  dciu  noiiti:'lli-%  ootiHic*  n-Iltjiaiiri.  La  plu*  interne, 
i:Vsl4.<lin'  rellr  ijui  i-*!  In  plut  rapprochrc  dir  l'irnilinon,  fiirnir  la  i-Qurlic  cxlcnie  île 
r«»uii<iM,  c'mi  Irt  |>rali>ii)icin<-nl  dan«  ramnios  du  la  lainr  niu  •'<-,»  1i>- eut  a  n^-tr.  L'autre 
fnrifMt  In  partira  ilu  repli  aniniolique  (|i)i  se^pHi^ra  plu*  tard  de  l'aniiiios,  pourrormer 
Ir  «tiurion. 

RtiliTi  a^  ilrtt.t  rnurltes  <Ie  n.-llutcs,  on  en  trouve  une  iroÎM^me,  qui  «e  di'-pnM!  entre 
les  <K'Ui  priVi^leiites  ijui  ïont  ses  ■'■mrlins  rpilh^liales  :  r'eit  elle  ijiii  formera  IcK  éid- 
nienlMTnisilu  lissii  amniuliipie.  Klle  etl  due  a  un  prnluiiiteiiieul  de  ta  inaMi?  proto- 
terl/lirnle,  qui  s'insinue  dam  tes  lanM's  lati'-rnlcs,  entre  le  Tcuillet  niutculo-euliinii  et  le 
feuillrl  eiterne,  |iar  prolifih^lion  de  ses  f-léuMtnls,  ot  ron»lituertk  In  couche  moyenne tl« 
l*amnlos  (Rg.  127). 

Vao  foi*  dârolop]>£  complâtemenl,  ol  les  deux  lamos  qoi  le  composent  j>ri- 
mitivcmenl,  s4iparéespar  la  dïspuriUon  de  l'onihilic  amniotique,  l'amnïos  re- 
prùsciitti  autour  de  l'embryon  un  sac  à  parois  très  minces,  et  pourtant  ré- 
sUlunles. 

Sa  face  interne,  d'nbord  «n  contact  avec  l'embryon,  t'en  sépare  de  plus  en 
plus  par  l'accu  m  iilntiun  du  liquide  amniotique.  Sa  face  oxteme  est  en  rapport 
avuc  le  cborton  (reuiltcl  e.<(terne  primitir  du  sac  nmniotiquo),  dont  elle  est 
ftéptnSi!  pirl'espace,  ta  poche  amnio-clioriale,  rempli  par  un  tissu  appelé  ntrni- 
^raiK  ùttrmidiaire,  par  BitcholT;  magmn  riticulé,  par  S'elpeau  ;  memh'one  lami- 
twute.  par  Joulin  ;  tnemhane  /iWifnn/e,  par  lungblulh  :  tmu  mter-annrxKl,  par 
Dutro.  ArririS  au  niveau  du  placenta,  l'amnios  tapis»»  toute  la  face  fœtale  de 
cet  orftnne  forme  la  gaine  du  cordon ,  el  vient  s'unir  au  fœlus,  au  niveau  de 
l'ombdii!  ventral  ou  cutané. 

Siruciure.  —  Do  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l'amnios  se  compose  dedeui 
tuniques  :  une  interne,  formée  do  cellules  épithéliales  ;  uQo  externe,  Bbreuse. 
La  couche  interne  ou  épitbéliale,  présente,  surtout  au  niveau  de  l'insertion  du 
cordon,  des  saillies  désignées  par  Mnller  sous  le  nom  de  caronculti  omnioti- 
^1.  «t  des  vitltMiWt  désignée»  par  Ahlfeld  sous  le  nom  de  viltotilés  amnioti- 
fAM,  qui  ne  seraient  que  le  résultat  de  la  prolifénlion  des  caroncules.  Ces  vil- 
losilés  ne  sont  pas  constantes. 

La  tunique exlome,  provenant  du  feuillet  muscnlo>culané,  renferme  du  tissu 
conjonclif,  ot  de»  fibres  musculaires  lisses,  ce  qui  explique  les  phénomènes  de 
contraetilité  quoBaer,  Itumak  et  Vulpian  ont  constaté  dans  l'amnios. 

L'amnios  possèdet-il  des  vaisseaux?  Niés  par  tous  les  auteurs  anciens,  ces 
vaisseaux  ont  été  lus  par  lungblulk  etWaldeyor,  qui  leur  ont  donné  le  nom  de 
tasa  f/r«pria.  LesiHiclierchesdeWixsotski,  deDattrv,  de  Pcyrol.de  Campenon, 
permettent  d'aflirmcr  d'une  fa<;on  absolue,  l'eiislcnce  de  ces  vaisseaux  de 
l'amnios. 
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I  2.  —  Uqalde  amniotique. 

Le  liquide  amnioliqiie,  clair  et  ti-anuparenl  a»  début  de  U  grossesse,  de\'ient 
fh  ]»  Tiu  de  la  groucsse,  comme  Mvonneux,  hlanctiAtrc;  son  odeur  est  fade, 
spcrmatiquu,  »a  saveur  légJtrcnieitt  salée  ;  il  cstU-gÈrcment  alcalin  et  précipita 
par  l'acide  lactique.  Pou  abondant  au  dt^but  de  la  grosses»),  le  liquide  amoio- 
tique  augmente  jusqu'il  la  Un  de  la  grossesse,  mais  la  quantité  en  est  très 
variable  suivant  les  sujets,  jusqu'à  dépasser,  dans  certains  cas,  les  limites  nor- 
males (1  kilog.),  et  consitluer  alors  une  véritable  bydropisio,  lliydroiii^ie  de 
l'amnios.  En  {général,  lu  poids  de  l'enrant  eit  en  raison  iovcrtc  de  ceti 
liquide  amniotique. 

Examiné  au  microscope,  le  liquide  amniotique  lenrerme  des  cellules 
dermiques,  des  poils  Tollels,  des  débris  du  sme(;ma  foital,  et  des  cellules  provd 
nant  des  reins,  de  la  vessie,  ainsi  que  quelques  leucocytes  (EtobJD). 

Au  point  de  vue  de  sa  composition  chimique,  le  tableau  suivant  emprunt 
il  Liégeois,  donne  les  résultats  que  nous  signalons  id  : 

Fau dis      k  901 

ClUoratn  do  «odium  «i  ■■«  polauium }.I0  k     i.t& 

Clilorora  do  «alctuni \ 

CkriKinatedo  irmtlo (        tmah 

SulfirW  dnnonde i         "«ow. 

—       ()<■  potaiM ■■■•■t ) 

Pliaii|>l>iii«t  01  sulfatci  calc4ln»  «t  magotùMm 0.11  k     \.'t 

Lkctuo  il«  loudo  (VvKl«t  Ri9|;iisuU) 1.00  à      3.&0 

Vttt ^ TnCM. 

RraltJiv  |Ri>o«-M'<ck«J| 0.1)  k      I.» 

Cri'-kUm-,  nAitlnlni-  (Sdinror,  Moblii  pl  Vardoil] Muiidoséo*. 

Ut)-<wM)  (<:i.  Ili^rnardi Xa*  do«6«. 

AltiiHulne  01  iniwaun«  (Robin) ...'. .,,,'•  •  -ÈM  k    IC.IT 

L«s  redterchiM  de  l^rortiownik  lui  mit  p«i-iiu*  de  poser  le»  rondusioits  suit-aale 

I*  A  partir  de  la  quutrivuie  soniaiiwr,  l«  liquide  ninniotique  contient   toujours  d» 
l'arme. 

S'Puur  \n  (rois  dl^^il^rs  mai»  de  la  Km^scsse,  la  qiiautité  ib  l'uri^n  est  laujoiir*  |in>- 
|>ar(ioiuiellti  ji  ta  louj^iteur  H  au  poiil.-i  du  fieltis.  11  en  l'st  tr^  i>roh«Memoiit  Je  nu 
peiu'  \r-  rcsli*  du  Icmpuili^  la  lurovi^^e. 

3'  \  partir  du  lroi>.i«me  moi*,  lcjiqui<lfnimïii>li<|cn'iriifcriiiçilii  ibloriirA de «odHi 
—  lie  O.S";  ti  fl.M  p.  100,  h  la  liii  de  U  «rd»»!»).^. 

!.<'    lalilcBU  sulvaiil   inontiv  le  résiiiiii^  ilu   f*  rerhen-hc?  sur  onio  cas  ubser 
par  lui. 
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Quelle  est  l'origine  du  liquide  nmniollque? 

Trois  opinions  ont  élé  émises  jusqu'il  l'c  jour  ; 

I*  Le  liquide  provi<-ntGidusivemunI  du  rœUis; 

S*  C'est  un  produit  de  l'organisme  maternel  ; 

3*  l.e  liquide  amniotique  provient  à  la  fois  des  deux  organismes  FcEti] 
tuatvniel. 

C'est  à  cette  demiëre  opinion  que  se  rangent  Chaussier,  Meckel,  Béclftril, 
Tnrnier  et  Cbantreuil.Cesderniers  montrent  que  l'hydramnios  coïncide  Mutent 
arec  d'autnis  hydropities  malernelles,  anasarque,  ascitf,  et  que,  d'un  autre 
c6lé,  ceriuinscas  d'Ayi/rorrAÀ semblent  bien  prouver  ([uc  le  liquide  acciimult 
alors  entre  l'ieuret  l'utérus,  provicntpar  trantsudaliondos  rais&eaux  matemelk, 
constituant  ainsi  les  cas  anormaux  ;  tandis  qu'.^  l'état  normal,  te  liquide  aiiul 
s^rité  par  les  vaisseaux  maternels,  passerait  par  endosmose  dans  l'asuf,  i  tn> 
vers  te  ctiorion  et  l'amnio»,  pour  constituer  le  liquide  amniotique. 

D'un  autre  cttlé,  la  dicouverte  des  vas*  propria  de  l'amnîos  par  lungblatli, 
découverle|canQrm<o  parles  rcclierolics  dcDaslre,<leCampenon,otc.,a  ament 
ces  auteurs  ik  conclure  que  lu  liquide  amniotique  est  le  résultat  d'une  uili. 
lion  de  Hérosité  !k  trarersles  parois  de  ces  vaisseaux. 

Ces  Tai^scanx  it'obtil^rent  généralement  à  la  On  de  la  gnwMSM  ;  dans  le 
rares  ob  ils  pur»i»tvnt,  il  y  a  hydrainnios. 


laJl^i 

I 


Prorliowiiik,  «onflalnnl  lu  pr<'»fnce  de  Tur^  (lan*  le  liquide  amniotique,  cl  Ir  rn|i 
port 'iiit  f  xibIc  cnirr  In  ijuatitiU- du  cMIb  urée,  et  le  poiiU  n  la  longwur  du  fu-tin 
adinel  ([uu  : 

l*Le]i(|uide&miiiotiqHi>os1  un  produki  eiclitsifdu  fivtus,  le  prodait  des  lïcliaopt  ik 
matériaux  nulritifs,  qui  se  pnssnnl  dnns  le  Fattiis.  Il  est  founii  : 

«  Par  la  piMiu. 

$  Par  les  reins, 

2*  La  utrvtion  par  la  peau  comineiice dans  l«*  premiers  Irmps  drin  Knissoue;  i 
dM  leins,  qui  M  fuit  d'une  ntauiért-  r^^ruliri'ç  cl  ulmnilonte,  ne  cvmiucuee  qu'un 
iipr^K  if  milivu  (le  la  (crussesse.  ,  < 

3*  i.'nnmioii  est  une  «ëivute.  Dan»  lex  conditions  normales,  il  s*  fïilt  h  tfmr 
l'umniti»,  utK!  r^orplion  (k  d«dan»  Ail  dirbors.  La  slruciutvitt  par  ronsi'qumt,  la 
priéu!  métanique  ■■!  |i)ivMqu<>  de  celle  nwniliraiie,  se  moililtmi  penilant  le  cound<<  li' 
gtORicsse,  de  l^llc  xntir,  qii'- 1«  résorption  dcvt«nl  de  plii.i  en  plus  farite. 

i*  l.n  r«iimilrAlion  iln  liquiik  amnioticpie  auftmente  loi^aurs  dann  la  pivnHifl 
Bioilti'do  U  f;ro<so»sr,  diininui-  rnpidrmenl  vers  le  milieu  do c«lle-<l.  et  demeure  k  M^' 
prvE  âonslenlo  dans  les  derniers  temps. 


Xjontont  enfin  que  si  la  couleur  nor  maie  <fu  liquide  amnioliqne  est  l>IaDCb«^ 
onleroitdans  quelques  cas  coloré  en  vert,  ou  en  rouge.  La  coloration  verdâtn 
est  due  k  son  mélange  avec  du  méconium,  et  est  la  trace  d'un  danger  pour  le 
fœtus,  sauf  dans  le  ca«dv  présentation  de  l'extrémité  pelvienne.  La  coloration 
ronge  ludique  que  le  fcelus  est  mort,  et  cela  depuis  nn  certain  temps.  Bile  eA 
due  au  mélnnse  du  liquide  amniotique  avec  du  sanjt  qui  provient  de  la  rup-, 
luredûs  pblyclènet,<iulje  forment  sur  le  corps dii  fœtus  morl,  et  demeuré  ub 
certain  temps  dans  la  cavité  ulérîno,  après  sa  mort. 
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l'entlanl  la  grossesse,  le  liquide  Amnintiiiiie  est  destiné  à  proléger  le  Tœlus, 
le  cordon,  et  &  faciliter  ses  mouvement»  et  son  développement.  Pendant  le 
Irarail,  i]  le  soustrait  h.  Taclion  trop  énergique  îles  conlrnctionitiiliirinoe,  forme 
lapocbo  des  eaux. aide  ainsi  A  ladilutalioudu  col.clenlubréliunt  le  canal  que 
doit  parcourir  luf<Btuii,  facilite  ainsi  l'accoucberoent . 

Nous  STons  en  occasion  d'observer  pendant  noire  ctinicat,  un  fait  rare  dane 
lequel  l'aocoucliement  se  lit  sans  qu'il  y  ofttia  moindre  trace  de  lii]uiclo  amnio- 
tique, et  «tn4  qu'il  s'en  écoulât  après  la  sortie  de  l'enfant.  Le  fœtus,  absolu- 
ment monstrueux,  présentait  uni-  peau  ritgucu»;  et  comme  couverte  d'ich- 
tyos«,  sans  parler  des  autres  vices  de  conformation. 

Nous  reviendrons  sur  les  origines  du  liquide  amniotique  (1). 

S  8.  —  Vésieale  omblllcftle. 

■IblloC'^Pt'l'-  ~  AHtrutP:  Nrtitt.  deâ  vaii.OMliil.  \rt\i.C.Cjn.,lt'1.  -~  Conc:  Snhryeg. 
tl  Mvilof,,  —  HitT»i,\s:Periiil.i<ai*.  om/ihah.mafHl.  Xr<h.  f.  Oja.,  1170.  —  Hoiii.:  OnuUrh, 
Klin.,  IMI.  —  UM:[^piig.  IHTt.  -  HiCKM  :  Ptrmt.  vaû.  ompli.  mertnt,  K}\a.4er  Gch..  ISSI- 
■  Ml.  — KLsiswACBTKii^Pn-mt.  l'a»,  tmph.mfitnf.  \Kh.l.Cyn.,li;6.—  KOiLitt:»  :  Enlinidi. 
GfK/t.,  ms.  —  Oi.  tbiaiH  :  Mén-îre  îw  la  r^lrartion, la  ricatrUolion 'I  t'infiatumntii/n  dti 
ratntau*  om'Ahtaui.  Vu\»,  IHCO.  —  Schvltu  i  LcipilK,  ><GI.  —  Sbhiiki  :  Autl.  ic,  IBM. 
—  Wooua  :  ieno.  Ib:o. 


Tandis  ijue  l'amnios  est  un  prolongement  des  somaiopleurcs,  la  vésicule 


rig.  130.  -  KuiMj    I'  " 


,  ■:'  y\„:.  : 


'>ltWl4. 


Il    «nbilicale  (llg.  I  i9)  est  lo  prolongemtml  des  »plancbnopleures.  PrimilÎTemenl 
*"  Continuation  directe  avec  les  parois  futures  de  l'inlealin,  avec  le  canal 
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duquel  elle  coRimunique  d'abonl  largement  dans  les  premiers  temps  de  II  nr 
ombi'yonnïiro,  elle  s'en  isole  chaqu(>  jour  <lBvniitaft«,  de  sorte  <|ue  le  can.il  qi:i 
la  mcllail  on  relaliou  avec  lui,  après  s'filre  rétréci  pc»  à  peu,  Unit  par 
plus  lui  constituer  qu'un  pédicule. 

Durant  les  premiers  tt>mps  de  la  vtc  oinhryonn>tir«,  la  vésicule  ombilicale  l 
l'intestin  ne  sont  que  leii  deux  coinparlitncnts  d'uno  seule  ot  môme  cavité  ;  I 
région  par  laquelle  ce«  iteuxcomparliroeRls  coraniuniquente3tra»i&(7ic  intab- 
itfil.  \a  canal  qui  su  p6dicutis«ra  plui^  tard  et  qui  Tait  communiquer  la  vésknlr 
ombilicale  avec  l'intestin,  est  le  cattal  o-Hphth-tniuntérique,  eoKtIuit  vilflftMtUn- 
tinai.pédicuk  de  lavfyicuje  om&tirfiife  (dg,  130).  Elle  se  trouve  situé»  entrel'aa- 
niosquiTurnie  une  gainée  son  pédicule,  et  lo  cborion  btastodermiquc.  D'abord 
,i>scz  volumineuse,  elle  va  s'alropbiant  à  mesure  que  l'albnlolde  se  développt, 
et  la  repousse  loin  du  tronc  de  l'embryon.  Son  pédicule  subit  U  m^me  airo* 
phie,  el  s'allonge  h  mesure  qu'il  s'atruphîc.  Au  moment  de  la  naissance, no  li 
rvtroure  »oît  dans  le  cordon,  soit  entre  le  choriun  et  l'amnios,  soit  sons  l'im- 
nios  qui  recouvre  te  pUccnta,  sous  forme  d'une  petite  masse  analogue  àiu 
grain  do  chtnovis,  appcndu  à  un  long  pédicule  que  l'on  poul  suivre-  dam 
cordon  jusqu'à  l'ombilic  cutané.  C'est  ce  qui  reste  du  canal  om|tbalo-E 
sente  ri  que. 

Organe  osscnticllement  transitoire,  la  vésicule  ombilicale  joue  un  grand  r^ 
dans  la  période  primaire  do  la  rie  embryonnaire:  elle  e^t  plus  tard  remplacée 
par  l'allantolde. 

l>>mpo^ée  d'après  Ch.  Robin  de  trois  tuniques:  nncinteme,rormé«  de  celle 
arrondies  &  noyaux  oroldos;  une  nioyonnc,  formée  do  cellules  polyédriqu* 
noyau  clair  et  h  nucléole  brillant;  une  externe,  composée  de  flbres  lai 


Fi;.  1>0.  —  roniaunca  dc>  vAini'«ii\  oittphata-inAtcBi^iqiiei. 


nvuaes,  la  vésicule  ombilicale  renferme  dans  son  intérieur  un  liquida  tenant 
en  suspension  des  gramilationsjaunes*,  des  cellules  polydriqucs,  et  des  noyaui 
libres. 

Dans  sa  partie  inférieure, la  plus  rapprochée  de  l'embrjun,  la  véhicule  om- 
bilicale présente  dos  vaisseaux,  lus  artères  et  veines  omphalb-méscotériqn 
qui  forment  itiv  la  vésicule  ombilicale  un  réseau  vasculaire  très  riche .  Deslit 
primitircnient  h  |>orter  lo  sanp  dans  l'aire  vasculaire,  et  à  l'en  ramener,  ' 
vaisseaux  se  réduisent  au  nombre  de  quatre,  deux  artères  et  deux  veines. 
vaisseaux  s'oblitëront  fi.  mesure  que  lu.  vésicule  ombilicale  s'atrophie, 
tiomiellement  pourtant,  un  de  ces  vaisseaux  omphalo-œéscntérhjues  persis 
ol  HccLer,  Hartmann  en  ont  cité  des  exemples  [flg.  130)". 

Le  r4lo  do  la  vésicule  ombilicale  est  de  fournir  h  l'embryon  avant  l'apparl- 
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lion  de  rallantolde,  Iqb  matériaux  nutritifs  iiue  les  vuisseaiix  omphalo-méscit- 
titiqae»  vorI  puiser  dans  les  parties cxln-embr^onnairoR  duvitcllua. 
Chei  les  Discaux,  elle  persiste  jusqu'à  l'^closion,  et  renrermc  le  jaune. 

S  4.  —  AllmntoTde. 
I 

miwifplitc.  —  AHtniii  :  ircli.  f.  Gyn.,  i.  \.  I8T6.  —  Cui»»N*  ;  Dkt.  ««tyf).  m.  mcd. 
Ut.  AUantol'te.  —  CotTR  :  Smirnog.,  t.  I  ;  Ae  «c,  \9^h  ;  ISt3.  —  ^Ihh.-Ucval  :  Cu.  Iiebd., 
IH:1  ;  Soc  Wl.,  IR!0:  H«Tu«  te.  Ml.,  ISm.  —  DttTitE  ;  Th<ï>n  Pu.  dd*  iir.idnee».  IH'O.  —  Pk»- 
RKHiot  Ivroiiixi»!  :  Mlltlinll.  dur  Nalurf.  <ia«^II*cJi.  Korith.  L  III.  —  Kalliikii  :  lue.  fil,  — 
Hemjk  :  Vnltri.  uh.  die  Entvitk.  der  WirMUiirr*.  —  ScauLTU  :  Lripui;,  IMI.  '  -  Kiikrii*  : 
Utitrynl.;  kt.  v,,  IK13-ltlM.  —  \ia.nxv  :  Emhrijaltigie.  —  Vuuus  ;  Âc.  «..  Ittl;  J.  Plip., 
àtlé,  ~  n«ania,  MaiLeti.  «t£KKi.,  Uacn  :  J,  du  Sj«bot(l,  u  XIV. 


Aussitôt  qui:  l'amnios  »'c>t  coUïtiUié  et  forme  un  sac  autour  de  l'cnibryOD, 
apparaît  un  organe  nouveau,  c'est  l'allantoldo, 

1.  Origine  de  CalluntoMe.  —  Les  auteurs  ontémts  des  opinions  Tort  différentes 
•>ur  l'urigine  de  l'allantolde.  Trois  opinions  en  elTet  ont  ét^  soutenues:  on  l'a 
/dit  naître  : 

l'De  la  portion  terminale  de  l'intestin  (Baer,  llathice,  Valentin,  Co»te); 

i»  Du  corps  de  Wulf  [lleichort]  ; 

3*  Diractemenl  des  parois  de  la  caviti^  pelvienne,  par  une  expansion  du 
TeniUet  moyen  du  blastoderme,  unie  au  feuillet  in Lt<rne(Remak,  Kùlliker.) 

"  Le  reuillet  moyeu  du  blastoderme  se  dédouble  en  deux  lames  qui  se  sépa- 
rent l'une  de  l'autre  &  la  périphérie  de  l'embryon.  L'une  de  ces  lames,  la  plu^ 
etli'rnc,  lame  cut^inée  du  feuillet  moyeu,  va  former  la  couche  nbrcuse  de 
l'amnios,  l'autre,  lame  lïbri.i- intestin  aie,  se  continue  avec  le  conduit  vilellln  et 
la  vésicule  ombilicale.  C'est,  au  point  oii  ces  lames  accolées  jusquoOIi  pourToV' 
mer  \.\  p.iroi  pelvienne,  commencent  &  se  séparer,  que  se  niontro  le  rudiment 
iill:tnl"Iilien  ;  il  apparaît  sous  la  forme  d'un  double  mamelon  plein,  dirigé  vers 
l'iulérieurdc  la  cavité  blaslodermique.  Bientôt,  c«â  deux  mamelons  se  con- 
fondent un  un  bourdon  unique,  qui  contracte  de*  rapports  avec  la  lame  (ibro- 
inlv^liiialo,  C'est  k  ce  niomenl,  que  le  feuillet  inlcrnv  ou  glandulaire  forme 
un  diverliculum  dans  le  bourgeon  allantoïdion  encore  solide  et  plein.  Celui-ci 
devient  ainsi  vésiculeux,  et  se  trouve  en  communication  avec  l'intestin  ;  la 
croissance  continue,  les  parois  s'amincissent,  l'allantolde  est  définitivement 
coa6titné«lDaslre)(Voy.  lig.  131  à  133}.  ■> 

IhiJitTiiia,  SclWKli,  adiiiitUml  '{w  l'all.iiitoI(l<!  si-niJI  civuse  dihi  \f  iK-buI.  el  qu'elle 
Rniil  r<irinr-R  ptr  iiti  mpli  du  friiillirt  iiili-Minu-KlnnilnUir'-,  â  un  iiinnifiil  ufi  rtOui-i-i 
b'it  [XI"  rni'ohMijrriint'-  «es  l>nril<,  pniir^-lor't  l'iiitcMiii  Inrminitl.  Il»  m-  i'n|>|>rricl}i;iri  ainsi 
lin  ro)riniiiiiili^Gi''(e;|<»iir<.-ui,M-iil>'iiii-iil.('i>rrpli  serait  Tinii|ue.l!A>v('rn<ltiiH  /'gulrmi-iii 
•inp  rAlUnl'ililc  priKi'-nt  itii  ri-uillËLinleslimQ'glajululiun-,  inuTi  il  ivinli-ttr  !••  iluiihli' 
mainrlon  |ifiniiUf. 


Dae  fois  formée,  l'allantolde  s'aceroit  rapidement,  et  sort  du  corps  de  l'em- 
bryon. 
L'ombilic  se  trouvant  con^itltué  par  suite  de  l'accroissement  de-i  lames  vis- 
ûstHPOnita.  —  AocoïKlieiUpnw.  IZ 


ITB 


GMOâ^jiâE. 


cénies,  rallsntolde  oth-e  un  élranglomenl  qui  correspond  h  l'étraDglemeot 
ombilical.  La  pjirtle  intra-rœUle  dcvionilra  lii  mtie,  Ut  partie  «sini'foctalo  eit 
l'a'IantQide  prupremont  ditv,  le  canal  qui  Ivs  taîl  communiquer  e»l  Vw/ra^w, 
qui, d'abord  cruux.  s'oblitcrcrs.ctfoi'inorale  ligament  suspcn«cur  de  la  vo><mc. 
!<■  partit  ostra-ruDlalc,  par  suite  de  son  expansion,  arrive  Jusqu'au  chorion 
blastoderroique,  à  la  surrace  duquel  «lie  s'étala,  entre  ce  chorioo,  d'une  part, 
l'amnios  et  la  vésicule  ombilicale,  di^  l'autre.  Elle  romplit  donc  la  cavité  aainio- 
rboriale,  entièrement  suivant  Co^lc,  (^utitTcmcnt  sauf  un  point  qui  corrc*-, 
pund  au  dos  du  fœtus,  suivant  Dastre  ol  Heclus,  chez  les  ruminants  du  moini 
Elle  contracterait  donc  avec  le  cborion  des  rapports  intimes.  Dasiro  n'ac-' 


-4V 


me 


fiR.  I31,~  Flfurenchvmatiqun  dcitinùo  ft  mon-     Fin.   "I-   —  Eui   plu*   ài\tio^pé.  L'a 
trvr   IvB   niiportH  liitiuei^Difiuos  de  l'amnli»  eooiuiitacD  i  M  (loitu 

tvcf  l'enibr^un,  lu  dùliul  du  ilvvuloppL'mciit. 

\'o,  léurulo  omblliulc  lapiiwD  par  In  fcnlllot  inlcrno.  -  AI,  tlUal«ld«  uisMDlo  lliiilié« 
•Ipuiu  psr  le  liourraM  sJUhiaiiDmi,  —  K,  nsvitA  iiiluaiinilr.  —  Kr,  feuillet  cilcrne  du 
derme  qui  apri»  avoir  recouvvrt  lo  earpt  embryon imirv.  m  r«f1éc1iïi  pitar  fonu^r  Ivpli  cmiMMli 
—  IV,  cotloioe  ou  cititâ  pl«uri>-p^riiaiié4lo  foroKiu  ptr  le  dMuublemeiit  at«c  coiideaMtiM 
TMllIot  moyan,  it.iiit  uni-  lame  (fij  Bbro-iotesUaal«,  etu<ii<  liiui'  museulu-cuunéo.  me,  — <^>,iterliM 
•«condalro  oa  d^nnilir  forait  par  l'accoleaiwil  du  l«uiili)l  "ktoroo  ($(tfo«o-Hatlol,  otda  httUM 
■anutaifr-cutan^  prolonirt.  —  M,  Tcuillet  mojrou  du  liluiodomi».  —  K,  <liorton  primaliv.  L*  M«- 
llnuiii  dei  pwttM  Ml  isdlqude  par  la  coatlnuiu  do*  uait*. 


ceptepas  celte  opinion:  pour  lui.  elle  citdettinée  seulement  à  fournir  Al'ea 
loppe  de  l'œuf,  des  vaisseaux  &aus  support  membraneux  continu  (vaisseau: 
nllanloldiens  ou  ombilicaui).  Il  n'y  aurait  donc  pas,  comme  le  dit  Coxto, 
feuillet  allai-toldien  qui  reste  libre  pour  envelopper  l'embryon,  en  se  réOécfaù- 
uint  sur  lui  de  toute  pari. 

il.  Struttitre  de  t'allantiÂàc.  —  Bacr  y  distinguait  deux  feuillets  :  l'un  «xfemr, 
vasculaire  ;  l'autre  wieme,  dt^pourvu  de  vaisseaux. 

Coslu  lui  reconnaissait  trois  coucbes  :  une  rxltrne,  en  continuité  avec  la 
|H!au  de  l'embryon  ;  une  iultrtu,  on  continuité  avec  la  couche  iuleslir>«le;  une 
moyenne,  rase  ni  a  ire. 

Dastre  diitingue: 

!■  Une  lace  inlerae,  ou  face  libre  baignée  par  le  liquide  allanloldien. 
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â*  Une  face  externe,  en  rapport  avec  le  chorioa  qui  se  moule  sur  elle  dans 
nne  grande  partie  de  son  i^lendue.  et  dans  le  reste  avec  l'amnios. 

3*  Lùs[>Ah/>de  Callantuttie  ou  exti'émilés  par  lesquelles  la  Téflicule  »e  termine 
dans  les  cornes  ulérînes. 

V  Le  pédicule  de  rallanioide.  C'esl-à-dire  les  connexions  avec  l'ouraque  et 
la  ressie. 

Les  recherches  du  Dastre  ont  port^  sur  l'allantolde    des  mammilïres. 

i*  Svrfate  ialernt  ou  libre 
du  tac  alloHtoîdim,  —  Ouverte 
el  développée,  TiiUantolde  se 
jiré&ente  sous  l'aspect  d'une 
membrane  parfaitement  lisse, 
liotoecUie  parle  liquide allan- 
loldien.  Le  poli  du  cette  sur- 
hee  e«t  dà  à  un  épithëlium, 
épilbélUim  h  une  seule  cou- 
rite.  repii^Acnlant  un  ijallagi- 
focmé  de  polygone».  Ces  cel- 
lules potstdcnt  ordinaîre- 
nieut  un  ou  deux  noyaux. 
Cet  ipilhélium  po^ède  tous 
les  caraclèrea  de  l'épitliélium 
plat  à  une  seule  couche,  dit 
endotbélium,  tel  qu'on  le  ren- 
contre sur  la  surface  libre  des 
membranes  séreuses. 

S'  Swface  exterttt,  comoAc 
extern!  oti  mucutoirr  det  au- 
leuri.  —  Elle  adhère  au  cbo- 
rion  qui  U  recouvre  sur  la 
plus  grande  partie  de  son 
étendue,  et  k  l'amnios  qui 
contracte  de*  rapports  avec 
elle  dans  les  autres  point*. 
Le  Uuu  qui  la  compose,  se 
H»onlre  composé  de  libres  déliées,  rlJunies  en  TaiMeaux  entrecroisi»,  cl 
des  éléments  cellulaires  du  tissu  conjonctif  rauqueux^  c'est-à-dire  de  cel- 
lules étoiliJcs,  à  prolongements  protoplasmiqucs,  et  de  nombreuses  cellules 
arrondies,  présentant  un  ou  plusieurs  noyaux.  Tous  ces  éléments  sont  noyés 
dans  une  mas»e  liquide,  de  consistance  muqueuse,  coagulable  par  l'alcool  ab- 
Milii  et  les  acide<i  minéraux. 

Ix  tissu  interposé  à  l'allantolde,  &  l'amnios  et  au  chorion,  est  la  conli- 
Dualion  du  tissu  conjonctif  muqucux  du  cordon  ombilical;  à  mesure  que 
«c  tissu  se  rapproche  de  ces  membranes,  il  devient  trabéculairw.  réticulé, 
t*l  enfin,  dans  la  couche  la  plus  profonde  qui  sert  de  support  i  l'eudothé- 
lium  allaotoldien,  il  affecte  U  forme  d'une  lame  teilile.  Dastre  lui  donne 


me 

ng.  133.  —  ïLut  plu*  d6>clupp6  cli«(  les  ramîatnu. 
(La»  lutUc*  eut  U  mtme  ugaiflcalion  quB  prâcAiIcm- 
laoïii.) 

C,  calome  rciepll  p«r  l«t  Uhii  inter-aïuioticl,  contint»- 
Uuii  ludivÎM  da  Ibuillet  mojroii.  —  Pp.  <:«viiË  plonro- 
p4rltoni>I«  ijpardQ  du  «elomr  un  iiWinii  de  l'amliilîc.  1.4 
ngurs  ninntM  la  m^iemerit  iiiierne  i]«  l'ilUiiioide  It, 
pituni  *ur  U  inu(iu»u>p  du  U  T«Mio  U,  —  O,  orablllc 
uunlotliiQn. 


t»0 


iiKOSSËsse. 


:^ 


la  nom  de  tittu  mnçueux  inlei'-annextet .'  c'est  la  prolongement  hon  de  l'etu- 
brjroD,  (lu  rcuillet  moyen,  origine  commune  do  tous  les  lissu«  conjonclif». 

3*  Memlirane  aUanluiiiknne,  Stroma.  —  Entre  ces  deux  surracos,  S4t  trutitc 
im  stromail«ti«8UCOi^oncUf  lamellaire  ou  membraneux. 

L'u))antoIdcs«  composcdonc  de  trois  plans  d'élément»  cclhilaîres,  <>épxrés  pai 
deux  plans  au  moins  de  fibres  flncs,  rapprocbtîcs  It-s  unes  des  autre»,  et  rfooîs 
par  une  substance  unissante.  Les  trois  plans  cellulaires  sont  formés  d'élément^^l 
différents:  I*  c'est  d'abord  le  revêtement  cellulaire  interne  ou  endothéliuoi  ^^ 
3*  puis  un  plan  de  cellules  aplaties,  isol£e«  les  unes  des  nuires,  formant  un  plan 
discontinu  ;  les  noyaux  de  ces  cellules  sont  elliplifiue»  et  entouras  d'une  lonr 
granuleuse;  3*  cnQn,Tcrslaface  externe  de  la  membrane,  un  réseau  de  ceilukr 
étoilécs  h  prolongements  prctoplasmiques,  en  connexion  arec  les  minces  faii 
ceaux  du  tissu  ronjontif,  qui  constituent  le  feuillet  vasoiiUire  dcraibntotdi* 

Ouanl  aux  deux  plans  de  fibres,  le  premier  conslilne  le  >tromd  pni|>remen 
dit,  il  est  réparti  &  la  facfi  profonde,  entra  les  cellules  endotliéliides  ;  le  socon 
appartient  k  la  face  externe,  il  est  mêlé  aux  cellules  étoilies,  et  sort  k  établi 
le»  rapports  entre  l'allantolde  et  les  membranes  voisines. 

<•  Pèdieu/e  de  fallanloidf.  —  Le  rcrMement  cellulaire  endotliéUal  de  l'allui  - 
toide,  se  continue  avec  une  couche  endothélialo  située  i^  la  surface  de  la  reNvii-, 


a  . 


M^  IM.  —  <'Aup»  inMUno  do  rulffanii^  potiA- 
rimiw  do  rMBbtyon  4c  poutet  an  uoiklAaw 
Jour  d'lnCDb«tlon. 


fig.  Itfi.  —  itlam  coapo  m  ilntior*  <!«  b  tigaa 
mjdkoo  (mCoiM  ItUreu,  mtug*  cliifhe*). 


r,  rouiltel  »lerii«  ou  épideniie.  —  t,  (onlIM  Inlcrao.  —  m,  £p«i«»iMoment  rauihl  du  hutllM 
moyen.  —  H,  tauull»  vpjiii^ri!.  —  fî. <■>«)«  donak.  —  I,  <ldpn)uioD  àlUntotdiciinc.  —  3,  dËpivbJ 
•lou  drhlfniili)U«  HOU»  audil4.  —  3,  tjdlù  plniiro  piriMDdato  od  ccalom*.  —  x,  (ûucaut  an  I*  | 
*«*k«l«  OMhillMli).  —  «*,  vaiMMu«  (la  r*IUntold«.  —  l,!*,  lit*  dnnx  ddpteuioM  ilu  ïŒloini-  ■•-  ' 
(!«>«•■  de  la  Mfliki  dUntcldienno.  ~  jr,  proturartAbret. 

et  présentant  les  m6roescanctii-es  de  forme,  de  dimensions  et  d'orraimumenl 
df»  cellules. 


ALUNTOIKE.  t8l 

t.  —  A  lu  surfBco  de  l'allaDtoIdo  u  dérelof^cnt  Ich  vnissenux 

llantaitdEeoH  ou  ombilicanx.  Nous  les  retrouroron»  dans  l'tludc  itu  cliorioo. 

Liquule  allanloîitm.  —  La  vésicule  allantolilu  conlicDl  un  liquidi:,  dont  In 

<|u:mlj|6  Absolue  t»  ea  nugmeolant  pondant  toute  la  durë«  àe  la  vio  TcDlale 

I  ruminant»).  Iiirnlorv  et  transparent  nu  d6but,  il  devient  siiccGsstTenienl  ambré, 

Jaua«,  el  tn  rut^me  temps  il  tie  trouble.  Sa  réaction  est  alcaline,  U  jouit  de  la 

iropHétt;  d'émuUîonner  les  graisses , 

UcontJentdanssacomposition,  de  l'albumiae.  de  l'allaototne,  du  l'urée,  du 

lere. 

L'allantoîde.  on  déflnitirc,  est  donc  une  séreuse.  Une  fois  <]ùe  l'allantolde  a 


lit.  IM.  —  C0«p«  mAdUno  loni^ludinilo  do  t'«i.lT^niit6  po»l^rl«nn)  d'uu  nmliryoo  do  poulol  d«ii> 
lot  pranlirM  li«arot  (la  qiiiiiriiiiie  Jour  d'incnbailoii. 

I.  t*til^  d«  l'inlcati*  (aitnie«  Ictlrci  qae  pr£cMemin«it). 


(Hirlé  les  vaisseaux  ombilicaux  dans  les  villosités  cboriales,  elle  s'atrophie 
comnie  la  véhicule  ombilicalri,  l/amnios  dans  son  développement  continu, 
reToule  devant  lui  (util  ce  qui  l'écurlail  du  cliurion,  aussi  voit-on  disparaître 
la  caTilé  amnio-choriale,  et  l'amnios  alors,  n'est  plus  réparé  du  chorion,  que 
par  les  retles  du  tissu  atlantoldien  et  du  tissu  muqueux  inler-annexiel.  Le  pé- 
rticuk'do  l'allanloïdeobliléré,  est  entouré  par  la  gétalîno  de  Warthon,  de  sorte 

|ue,  au  niveau  do  l'ombilic  cutané,  on  trouve  Tamnios,  le  pédicule  de  la  Té- 
Rieute  ombilicale,  les  vaisseaux  ombilicaux,  le  pédicule  de  l'allantolde,  la  gé> 

■tine  do  Warihon,  le  tout  constituant  le  cordon  ombilical. 
La  vésicule  allaotoldienne  a  donc,  d'une  fa<;on  générale,  la  ronclton  des  s6- 


I«S  6ll088«8ftB. 

reofes.  et  d'une  manière  parliciiliftpe,  elle  remplil  dans  la  vn^rtilaiisalion  TTiT 
plecenUi  Ift  r6lo  mécanique  de  support  uu de  conducteur.  C'u»>ti'llc,  ttn  un  mol. 

qui  conduit  les  vaisseaux  (at* 
laiiUndiens  ou  ombilicaux)  Ji»>1 
qu'au  point  du  chorion.  où  is 
développera  plus  lard  le  pli- 
T.       t-::':\i\'-:-.V  ceola  (DaBtre). 

pour  Uallitni  Dttral,  l'alUinlnUt] 
te  tonnt  par  une  involuliott  <ti 
r<ruillel  interne  oii  |]}-pnI>lnMr  (fi'UiV 
Itil  uiutiueux,  rouillel  ialMtiwI), 
d^  II- M«aiid  Jour  d«  l'incubatïai 
(poutel)  alors  «jtie  rien  enoow 
circunscril  ïn  Tulur  iiilealin.  Ul 
dnt  qu)t  h-»  liunlns  de  l'Inies 
putlt'-riciir  appnratswDt .  l'nlUD 
lulili-,  i-ii  raiMiii  du  point  oA 
i-'ommi'iH'i-  siiii  ■'■toliilion,  se  pr*- 
>«iit(T  comiiK!  nn  tmuTKmn  er«wx, 
u»i<iu«  et  mrâliaci,  du  la  paroi  < 
\l-ri'!urr  (infcriMirp)  de  ti-l  tnlnllii. 
Biinuroup  plus  Inrd  (Qn  du  i]U4- 
lri<in«  jour],  le  poînl  de  juucltnit  iIl-  I  iiili-iliti  •-!  dn  I'^iII.-iihokIv  «ti  miit  vu  criiim-iina| 
aTec  une  iorolulion  du  rcuillct  coni^  du  n-pli  niUuié  s(iu»-«audHl.  |iuur  la  (oriuaiiuii  'taj 
l'orifii^o  aiio-génilal  (Voj.  (Ig.  iH  h  131). 


f\g.  117.  —  Coniio  tnnivnruln  ■)«  ta  pninin  piiiiidrii;ur« 
du  corpi  d'un  cmbrjxiii  du  pculel,  fin  du  •juaiviAme 
Jour. 

W.corpaide  Wolff[iiitm«*l«UTM  (|ao  prccddemmeail. 


S  5.  —  Chorion. 


Blbllvcraphlti.  —  Costr.  :  BmhrffOg.;  Tr^itl  du  dénetap.—  Di.rima  :  ioea  eUalo.  —  '. 
oiST  :  Uitm.  TCc  mod.  EmuL,  t.  VIU.  —  Dccatiir  :  TliÈi'',  Agrég.,  mi.  —  Fr.ituL.tiDM  :  Mt 
tin/  Anat.  (infiriucA.  L«ipng,  iSIO.  —  Uuubkkii  :  Sot.  I>iul.,  t.  IV.  —  Jocuk  :  Utmt,.  tomùt 
Parii,  IS6&.-  Leooo:  Ljoa,  18^1.  —  n->Bn  :  Paris,  >ii:>i;Si>c.  lilvl..  i«ùt;  Arvli.  nud.,  IB>I 
—  Rirn  I  Slrkkor'*  lltodb.  diu  Lrhrt  von  Utwtlim,  Lciptig,  1«11.  —  SEKntu:  PriiKif 
dEmbrifeg.  *l  Zoog.,  IS39- 

L«  diorion  est  la  membrane  la  plus  externe  de  l'œuf.  Il  eât  *ilué  entre  la  ca-' 
duquo  et  l'amniofl,  dont  il  est  séparé  par  lett  restes  de  la  vésicule  allantnl-J 
dienne  et  le  tis«u  inter-annexiel  de  Dartre,  et  se  développe  dans  un  de  se 
poinU  d'une  rai,-on  exagérée,  pour  conitiluer  le  placenta  fœtal. 

Les  anatomisles  ne  sont  p«»  d'accord  au  point  de  vue  de  »a  conïtitoUon^ 
landt«qne  pour  les  uns  il  «erail  formé  par  la  tunique  vitellino,  le  feuillet  ex- 
terne du  blasloderrac  et  lu  couche  externe  du  blastoderme  réunis  et  super- 
posés, pourCMle  il  y  aurait  trois  cborions successifs:  le  premier,  formé  parla 
membrane  >ltcllin«.  disparaîtrait  pour  faire  place  au  cAvrion  ieeondant  formé 
aux  dépens  du  feuillet  externe  du  blastoderme.  Celui-ci  enfin  serait  remplacé 
à  sou  tour  par  un  clmrion  Irmiait-e  ou  détlnilif,  con.iliUié  aux  dépens  de  la 
couche  périphérique  de  l'allantolde.  Pour  Miine  Bdwurds,  Uastro,  la  théorie 
de  Coste  n'est  pus  absolument  exacte. 
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■  Le  premier  rborion.chorion  primitif,  confondu  avec  b  membrane  vitellim-. 

■est  !e  produit  des  cotliiles  épilbélialc»  de  l'ovaire  ou  de  l'ovidiictc.  di^poMÏO!^ 
autour  de  IVuiif  mûr  et  fécondé.  Le  ticuxiime  cborion  eal  formé  par  Ib  partie 
da  feuillcl  externe  du  blastoderme  qui  neparticip«  point  ik  la  constitution  de 
raniDios,cefeuilltitétanl<loubl6  p«run  tissuconjonctif  peu  abondant,  prolon- 
gement du  feuillet  moyen.  Ce  tissu  conjonctif  est  identique  i celui  quele-tau- 
leurt  np|>ellent  le  feuillet  externe  ou  vasciiliiire  de  l'allantolde.  l.e  développe- 
ment (lu  sac  ull.-iutoidicn  ne  fait  que  renforcer  cette  couche,  et  en  permettre 
l'abondante  vascularisation.  Il  n'j-  a  donc  pas  de  troitième  cborion  ou  cborinn 
allanloldicn  :  li>  premier  dispamlt  quand  le  second  apparaît  : 'c'est  le  seul 
gui  persiste  délinitivement. 

k  Oo  peut  considérer  au  cborion  une  tm-faee  exieme,  une  iwface  interne,  un 
ttroma,  de»  vaitfttux  et  des  rapillaira. 

Swfàct  txttrnr  du  chorion.  —  Kllc  est  formée  d'un  rovélement  cellulairu 
composé  de  cellules  polyédriques  à  un  ou  deux  noyaux,  et  d'autres  cellules 
beaucoup  moins  nombreuses,  mais  ovoïdes,  plus  volumineuses,  à  noyaux  mul- 
tiples. Ces  cellules  renferment  des  grauulalionn  grais.'M-uses.  Daslre  les  com- 
paru &  celles  du  revêtement  de  l'inle-^lin  peiiil«nt  lu  digestion . 

Surfaet  inltrne  du  chorion.  —  Le  cborion  confine  par  sa  face  interne  &  l'allan- 
tolde,  nous  n'avons  donc  pas  h  y  revenir. 

.S'Ironra  ihi  thorion.  —  Il  est  conslilut-  par  du  tissu  conjoncUf  composé  île 
faisceaux  do  libres  disposés  dans  des  plans  parallèles  il  la  surface,  fis  forment 
une  Mrte  de  feutrage,  qui,  vers  la  profondeur,  se  continue  avec  le  tissu  cou- 
joncUr  (Duqueux  qui  si^pare  le  cborion  do  l'allantoîde. 

Vaisttata.  —  Le  chorion  possède  un  réseau  vasculaire  très  ricbe,  qui  a  pour 
origine  les  vaisseaux  ombilicaux  ou  allantoldiens. 

Née*  de  U  partie  inférieure  de  l'aorte,  en  un  point  qui  sera  plus  tard  le  point 
d'émergence  des  artère»  hypogaslriques,  les  artères  ombilicales  gagnent  lu 
cordon,  et  de  li^  sont  portées  par  l'allantofile  jusqu'au  cborion.  Rllcs  sont  ac- 
compagnées au  début  de  deux  reines  ombilicales  qui  ramènent  le  sang  dans 
la  veine-cave  inférieure.  Une  des  deux  veines  disparaît,  et  il  ne  reste  déllniti- 
vement  qu'une  veine  et  deux  artères.  .\rrivées  au  chorion.  les  artères  ombili- 
cales y  forment  un  réseau  capillaire,  qui  en  certains  poinU,  présente  des  sortes 
de  bourgeons  vasculalres,  do  véritables  tacbos  vasculaire»  auxquelles  aboutit 
one  artériole.  De  c<^'ttv  tache  partent  plusieurs  veinules  qui  se  réunissent 
pour  former  une  veine  ellérente.  La  réunion  de  ces  veines  elTéivutcs  constitue 
l'origine  des  veines  ombilicales  primilires. 

O'abonl  lisse,  mince,  transparent,  le  cborion  ne  tarde  pas  &  présenter  une 
série  de  saillies  granuleuses,  qui  us  développent  sur  toute  son  étendue,  et  con- 
stituent les  \illosités  cboriules.  Itionlôt  ces  rillusité»  sont  pénétrées  par  le> 
vaisseaux  ombilicaux  que  leur  apporte  l'allantotde.  Mais,  tandis  que  la  plu^ 
grande  partie  de  ces  villosilés  va  s'atrophier  et  disparaître,  sur  un  point  elles 
Tonl.  au  contraire,  se  développer  et  se  multiplier  \  l'inllni.  Ce  point  correspond 
1  la  partie  de  la  muqueuse  utérine  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  muqueuse 
înler-utéro-placentaire.  Ces  villusilés  multipliée»  ainsi  k  l'inflni  s'implantent  h 
ce  niveau  dans  la  muqueuse  utérine,  et  constituent  le  Placenta. 
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1.0  principnl  usage  du  diorion  mI  donc  la  rormatioD  ilu  placenta.  Cbfi  cpr-4 
Uins  ninminifËres,  chez  te  rootilon  en  particulier,  Daslre  a  signalé  (Inns  l'épai»-' 
seur  du  cboHon,  dos  pl»qiie»  d'une  nalure  épilbéllale  parliciillère,  qu'il  s  ap> 
p«léc3  plaquos  dtoriiiles.  Co»  plaque!^,  r[iii  conlicndraiont  uitc  grnnclv  quantité J 
desubstinccsphospbatôoK,  ^craii'^rit  ainsi  unesurtu  de  d^p6t,  titt  magasin,  d'oàl 
l'enibryop  tirerait  ensuite  les  s«U  calraires  nécessaires  à  son  développe- 
ment, j 

g  6.  —  PUceata.  1 

,  ■IblUirrapRif.    —  ArKUU-T  :  Aod.  miiï.,  lann.  —   Xumi  :  TUmi,  |HM.  —  P.  Ukhuïmi  ;J 
And.  M.,  tt&O.  —  BiiKHorr  :  loe.  <il.  —  Buaiton  Hicki  i  Ot>M.  Tniu..  IIIT&  —  Bcar^tuimtl 
Ptfli,  IfWl.  —  CAi-KKUiciicitK  :  firaxcIlM,  ia;i.  —  D«LTO)i  :  Pkyriol.  PliiUil.,  IHCI  l-i  Am-rk.^ 
inod.MoaUili  J..IUS.  — UEi.oiix:Aun.Gpi.,IUO.  — Eitcoiuii:  Algar.  ItStt.  —  FBiau.»ina> 
t»c.  eil.  —  Gt'MKM»  ;  Uoii.  f.  (i«b.,  IS(W>  —  H«obl  :  S«c.  do  dur.,  IÙ9.  —  IIcmk  ;  Stud-n 
ni.  rf.  Bat»   dtr  PUtr.  Li>i|iiii|.    IB*1.  —  Joutiit  :  Rai.  hcb.,  iau&:  AiyIi.   nod.,  ISBS;  fntilty 
rfVitCMirik..  IMC.  —  J«i>Rr«iOM  :  l^ri»,  it*S.  —  J;iMii)(hLi,KdLt,iKitH  ;  Griiirtil.  it<  kii>l*rli,llïln 
£>i(uiirih.  Gtith.  —  LuwiiAU  :  ArrJi.  f.  Cyn..  1870.  —  Lk^ouh  :  THito.  ManliHtlUnr,  IHi.  -^ 
LtoroLD  :  Arcli.  fiu'  (iyn..  Une*  XI,  p.  4t3,  1111.  -  -  Manoi:  :  ttiaàaa,  \KHt.  —  MlU.n  :  TbbtM 
Parte,  ItSI.  —  MtiiAT  :  Olcl.  se.  nif-d.   on  fl)  >nl.  —   Nncr  :  Gai.  hniKl.,  1801.  —  Otnr 
Xoh.  r.  Geb.,  ItïMB  ;  Soc.  Iiiol.,  H&;  :  Arad.  ■ai>il.,    1B((I.  —  nui»:  :  Dcii.  i.  (iob..  ma.  — 
11»»!. te.  w..  I8i0.   —  Stou  pI  Midciui.  :  J>/ir«nfa.  Di«.  «M.  ci  chir.  pral.  Pïria.  1«lt. 
ItHDQ  XXVlIt,  p.  U.  ~  TvLEB  SiiTK  :  .Va».  afObil.  Lundoii,  18^8.  —  VinutuM  ;  Arrti.  f.  p*ll>. 
An.,  IS&l  M  VtrhaDdl.deKùllIker,  18^1.  -  U  ikkleii  ;  Luipiie.  Ht»;  Areli.  f.  CjD.,  I.  [V. 

Le  placenta  est  un  organe  mou,  nscalaire,  d'une  apparence  Epongioate, 
forme  et  de  volume  varialile,  d'une  couleur  qui  varie  Au  roupe  clair  au  roi 
toacé,  qui  sert  1  mettre  en  comniunicaliou  le  Tcetui  avec  sa  mère. 

Lorsque  l'Œuf  arrive  dans  la  cavité  ulériuu.il  est  d'abord  libre,  mais  bienl 
il  se  ll.te  &  la  muqueuse  utérine  par  des  villosilés  qui  poussent  de  tous  lea 
\é>  de  la  membrano  vitcllino  (premier  chorlon). 

Puis  bientftt  ce  premier  cborion  disparaît,  et  il  est  remplacé  par  le  dcuiî^mc- 
cborion  Tormé  par  le  feuillet  cxlcrne  du  blastoderme  ;  celui-ci  &  •on  tour  ne 
tarde  p.is  h  ^u  hérisser  do  villosités  qui  ne  rcnfcniicnt  primitivement  aucun 
vaisseau.  Une  fois  que  l'iillautolde  est  venue  s'appliquer  à  ce  deuxième  cborion 
déllnilif,  le>s  vaisseaux  ombilicau\  qu'elle  a  ainsi  amenés  jusqu'au  contact  du 
cborion,  |>én(lrcnt  dam  toutes  les  vïllosités.  Celles-ci,  implantées  dann  In  mu- 
queiisf  tilérinc,  établissent  ainsi  une  conneiEon  intime  entre  In  mfere  oL  lu 
fœtus. 

Mais,  tandis  que  les  rillosilés  qui  sont  en  rapport  avec  la  caduque  nvul 
ou  réfléchie  ront  «'atrophier,  celles  au  contraire  qui  se  trouvent  en  rap| 
avec  la  muqueuse  intcr-uléru-placeutnire  vont  se  multiplier  et  »e  niniifler  L 
l'influi.  Comme  du  sou  cAté  la  muqueuse  inler-utéro-plnc«ntairc  se  dévelopi 
Dolablement,  et  subît  des  modifications  vas4:ulaires  profondes,  il  eu  résulte  ei 
Ire  les  villosités  cboriales  et  la  muqueuse  utero  •placentaire,  un  encliovOtremei 
vasculaire,  dont  l'ensemble  constitue  le  placenta. 

1^  placenta  est  donc  i  la  fois  un  organe  fœtal  et  an  organe  matemol,  de  U 
In  dislincliou  de  ptaetnta  fatal,  pltirenla  maleruef. 

L'alropbio  des  villosttés  en  rapport  avec  la  caduque  ovulaire,  est  compté 
vers  lequatri&me  mois,  tandis  qu'au  contraire,  le  placenta  est  alors  absolument 
constitué.  Au  moment  de  la  délivrance,  le  placenta  fmlal  est  eipulsé,  et  avec 
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Fig.  lit.  —  PUïrntaiTracliiq  cnlylfilontlsotAh. 

A,  diorioM.  —  B.  amniu*.  —  C,  cordm.  ^  D,  <■»• 
lyliidoiis  iMld». 


loi,  comme  nous  le  verrons,  la  couche  superficielle  do  ta  muqueuse  iiil«r- 
uléri>pUcenlairc. 

I.  Formt.  —  D'un»  tonne  généralement  ovalairc,  il  e»\  (luelqueruin  rond, 
il'aulre*  fois  réiiiforme,  il  est  plue  épais  iLson  centre  qu'iksa  circoiirérvnu^ 
miii%  daus  quelques  cas,  et  eu 
particulier,  dans  ■:«  qu'on  appelle 
le  pUcenln  mombraneux,  îl  est 
romme  .iplati,  6Uli  et  présente 
alors  In  mAme  ^ïpaisseur  dan» 
toute  son  étendue.  En  général,  il 
ronoe  une  niasse  unique.  Pour- 
lAOl  il  est  quelquefois  très  nette- 
nienl  l>ilobé,  triluhé.  Eiilht  il  peut 
présenter  une  maïse  ressemblant 
au  placenta  ordinaire, niaisautour 
de  laquullc  on  voit  plusieurs  co- 
tylédons complètement  isolés  de 
la  masse  principale,  cl  qui  lui  sont 
relié«  par  des  vaisseaux.  C'est  le 
plac€nla  Btitctniirié  (tlf,  138) 

Le«  dimensions  moyennes  sont 
les  suivantes  :  de  16  h  iV  eent.  de 
long,  sur  13  1/3  h  17  de  .large,  il 
n'présentc  ime  épaisseur  de  l  i  3  tcnl.  au  centre  et  de  .">  h  G  milliro.  sur  le-» 
Ih'Mk.  Ouaiit  au  puid<^,  il  csl  cxlrememenl  variable  et  oscille  entre  3(X)  el  fîOO  gr. 
«-•n  moyenne,  mais  ce  poids  n'a  rien  do  fixe,  car  si  l'on  s*en  rapporte  aux  ta- 
bleaux donnés  par  Bustamanle,  on  voit  que  dans  son  premier  tableau  qui 
i-omporte  1(17  cas.  la  moyenne  eït  delHH  gr.  tandis  que  dans  le  second  tableau. 
qui  comporte  1)2  cas  elle  est  de  58.'>  gr.  L(>  plus  petit  placenta  observé  par  lui 
pesait  333  gr..  le  plus  volumineux  1340  gr.  I^  poids  du  placenta  est  du  resleen 
rapport  avec  le  volume  de  l'enfant. 

Nous  ne  nous  oerupcrons  ici  que  du  placenta  dans  les  gros&esses  simples, 
réservant  l'élude  du  placenta  dans  les  grossesses  gëmollairtïs  ou  Irigémellaires, 
pour  le  chapitre  qui  traitera  do  ces  grossesses. 

Inséré  le  plus  souvent  sur  le  fond  de  l'utérus,  le  placenta  peut  se  fixer  sur 
tous  les  points  de  la  cavité  utérine.  Lorv|u'il  s'in»èro  sur  le  segment  inrériour 
de  l'utérui,  au  niveau  ou  au  voisinage  du  col,  Il  conslilue  ce  que  l'on  a  appelé 
le  placenta  ;>ra>tt(t. 

Un  distinguo  a»  placenta  une  face  exieme  ou  utérine,  une  face  i»temeoa 
/irtale  et  une  eircunférfnce. 

La  fam  inlemr  ou  (œlalr,  lisse,  légèrement  convexe,  est  recouverte  par  U- 
chorion  et  l'amnios  qui  forme  lu  coucbe  la  plussuperricielle.  On  y  distingue 
l'impLintation  du  cordon,  les  vaisseaux  ombilicaux,  e(,  suivant  Dustamante, 
une  foule  de  petits  corpuscules  blancMtres,  qui  no  seraicul  autres  que  do 
corpuscules  vasculaire»  (lig.  140). 

La /iireeJTfente  ou  wrtf'-Mt^,  est  rouge,  Baignante,  spongieuse,  irrégulière  et  divi* 
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ceiila  mutomel,  <I'une  r«ç(Mt  si  solide,  qu'il  serait  impo«sibl«  da  l«s  fa  d^tse 
sans  déchirerce  lîssu  lOti- 
lernnl;  les  autres  piné- 
Irenienl  dans  les  lacs 
ftangains  matomels.  D'a- 
près Winkler,  la  ckar- 
pcnlu  arcliitccturaie  du 
placenta  serait  touroiv 
surtout  par  le  placenta 
maternel,  et  tes  villosilés 
«cntrolacoraiont  daiiH  le» 
mailles  de  ce  lissu  matiir- 
nel.  D'après  Welier,  Sbar- 
pey,  Ja-t^insky,  les  ritta- 
iiûis  Iiéiiétreraicnt  dans 
\e%  glandes  utérines.  Er- 
colani  môme,  a  voulu  dé- 
rrire  un  organe  gtandii- 
lairo  spécial,  qui  se  dftrc- 
lopporaiUlansIa  caduque 
intcr  -  uléfo-  p1,iccDlairf , 
organe  glanilulsirc  de 
néorormalion, dans  lequel 
plongeraient  les  rillosités. 


rit,  >*I-  —  FAiriotlM  d:nn«  tDImIi^  rif.  141,  —  Vtlloili^i  d*  U  ponion  fouk  a«| 

du  plaCGTila,  Il  no  groatiiscmcnt  «In  t  iln  itrat«l*«CBiont  de  lOCP  diamèU 
140  dilmtlro*. 

a>,  nl«iMDXp1ciii«diiuiig.  —  «'a',  aa.  *nbn.  —  U,  niav;    le*    valMMU  cifil 

YtlMMoi  vidos.  —  M,  burd»    do    U  ■o«l  liijMtét, 
tUliMlti  (K.  IL  H'ebw^. 


Il  y  a  là  une  erreur  contra  laquelle  le  loot  élevés  tous  les  aut«un. 
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Strueltav  des  vUloiilH  tfifi-  i^i-^^3).  —  Les  vUlo  ailés  3«  conipOJODt  d*un  revéte- 
mtnt  ifiithilial,  de  vauieattxiiK  An  tàtu  ewtjanctif  mw/wux.  Nous  avons  ni  que  le 
Tilromacliortnl^daDs  ses  couches  les  plussuperlIcicllos.Kdistingtinil  p.ii-  la  pré- 
sence de  nombrou$ii»  c«llules  de  li»âu  conjonctir,  et  par  l'existence  d'un  réseau 
vanculaire  abondant.  Lct  villosît^s  ne  sont  que  des  prolongereienls  de  ce  tissu, 
i]ut  soulèvent  le  revëlcniL-nt  épitliélial.  Ce  revêtement  épilbélial  ettt  composé  de 
<-<^llulcs  rylindi'iques.  U  recouvre  les  deui  faces  de  ci's  i-lovurcs,  et  se  poursuit 
■•aas  discontinuité  avec  l'épilbélium  intervilleux.  Les  vaisseaus  provenant  du 
rjiorton  s'élèvenl  dans  ces  lames  villeuses,  et  y  alTectcnt  la  disposition  réticulétr, 
signalée  dans  l'étude  dti  chorion  mjus  le  nom  dg  tnclict  vasoulaire^.  Ce  réseau 
est  presque  immédialcHienlsous-jacuntùrépilLéliuni.ilya^uutemenlinlerpo- 
'sitiond'un  tissu  péri-vasculaire.  Telle  serait  la  disposition  des  vaisseaux  cbeile» 
niniinants,  suivant  Dastre ,  dans  l'espèce  humaine  il  n'en  est  pas  ain».  Chaque 
^illosité,  Jusque  duuï  us  plus 
petites  ramillcations,e«t  pourvue 
d'une  arti)r«  afférente  ot  d'une 
veioe  afférente,  qui  cheminant 
dans  la  villosité  ramme  les  ca- 
aonsd'un  fusil  double,  s'anasto- 
moseraient K  l'extrémité  de  In 
Tiltosité  par  une  série  de  petites 
anses  superposées  (llobin),  ou 
par  no  petit  réseau  vasculaire 
(Schrœder  Van  der  Kolk).  Us 
wiisi£auxformeiitraxc,c-tcorooie 
le  squelette  de  la  villosité,  qui  est 
limitée  «xtéritiurument  par  l'épî- 
tbélium  cylindiique.  Au-dessous 
d«  cet  épitliélium,  se  trouve  une 
■nombranv  extrêmement  mince, 
qu0  Dastre  croit  être  la  mem- 
brane homogène,  que  Goodsir  et 
SchrœderVan  der  Kolk  ont  décrit 
dans  le  placenta  humain,  comme 
lininédiaU:ni(.-iit  appliquée  sur  le 
UaaadesiiUu!^il<!s.etdontâchenk 
nie  l'existence.  L.a  face  interne 
eetla    membrane    l^baKment) 


Fig.  m.  —  Seliém*  du  plurnU  iWlnklcr)  [I). 

a,  cboi'loii  plMJ«iiur«,  coudie  do  proUctioB  de 
llyrtl.  —  f,  troriM  villeui  ivuc  i«urs  mnillcttiunit. 
lu  un  Hoat  quo  UoH  i>ri>l>iiigi-ni«iiu  At^  a.  — ç,(,ii\>nit 
uviici  vllleiu  te  i«riuiii«iii  dait*  ton  raviimet  «iijii't- 
HciqUi»  lilnui).  —  A,  vtlleiM*  obllti-rji-a  rin  |iA- 
nôlranl  pai  dann  Ini  iltlIM.  —  i,  touclifi  de  rcrmi.'- 
lurc  »vpc  roiidoiliéliutn.  •-  e,  pjlien  iiUcuiiiain'". 
p^rpeiidiculiirus  tcrvanl  d'«ave)uppv  ou  Ibmu  placvii- 
Uiro.  —  c,  coacbe  da  gnjuc*  chIIuIo).  —  d,  wucli* 
d«  pQiiw*  cellule*;  c«i  dtitut  coudw»  rormoai  U 
touche  do  fonilMloii. 
doublée  par  places,  de  fibres 

do  tissu  conjonclif,  qui  de  1&  s'étendent    dans  toutes  les   directions,  en 

cloisonnant  l'intérieur  de  la  villosilé,  et  supportent  les  cellules   do  tissu 

conjonclif. 
U)  cotylédon  offre  lonjount  h  sa  base  une  dépression  infundibullforme  ;  la 

\ame  alla n lof dienne  passe  directement  sans  pénétration  et  sans  replis,  A  la 
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raçon  d'un  pont,  d'un  bord  à  l'autre  de  cette  cavité,  et  en  Terme  par  consé- 
i|(ientruriii€e  élargi.  Le  choiion  se  cnniporte  donc  comme  s'il  étail  déprimé, 
et  repouisé  par  te  dévi-loppement  des  vaisseaux  axilcs,  au  moment  du  la  pr» 
diictioD  de  la  villosîté.  L'écarlenienl  du  chonun  ainsi  enfoncé,  et  du  l'aUaa- 
lolde,  rarélle  le  tissu  conjonctifiDlerstiliel  (tissu  allantoldien,  tissu  annvuel); 
rinten'allc  des  deux  membranes  se  trouve  transformé  en  une  sorte  de  cavit* 
irrégulièrement  cloisonnée  par  du  liMU  muqucux  inliltré.  Le  placenta  fœtal 
serait  donc  formé  par  le  plissement  d'une  membrancanalogueauxmuqueuMa, 
telles  que  la  muqueuse  intestinale  (Dastre). 

f  Placenta  ui&ia.  —  L'étude  du  placenta  utérin  est  inséparable  de  celle  d< 
la  muqueuse,  inlei'-utéro-placentaire.  Wînkler  le  considj'.re  comme  conilituf 
du  c&lé  maternel  par  trois  partie»,  une  partie  para-utérine,  taial  ptaitt,  uni 
partie  sous-cboriale,  scAUitt  ptailt,  cl  une  partie  intermédiaire,  pan  eaoemma 
(voy.  Bg.  141). 
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l/opoUl  a  repris  réluilc  Je  la  muqueuse  utérine  el  du  pluceiita.  H  il  n  suivi  fR< 
|inr  iiii^ji  Im  inoilitlralions  de  la  iiiii(|ui.'ust.-  el  lu  conMiliilioii  du  pliicenis.  <lV«t  |ir  rr- 
mmé  iI<T  raa  mémoire  ipe  nous  pn^scnlons  ici,  et  qui  domiera  uiin  id^  d<^nnilivc  d«U 
sllncliiri;  du  plai^i-iilii. 

A  |inrLîr  ilii  ipmtrièmf  moù,  le  plncenU  fiulal  forme  unu  mnsKC  compacte  (pii  présente 
im  bord  snillniil,  de  «orl<r  (jui!  enlic  i-c  iHinl  irt  la  rndiitpir  trni<-,  il  rxi<[<^  loul  auUiiu 
du  jilacenin,  \m  sillon  d'of)  fiarli'iil  cl  «ï-lrii-nt  »uivniit  In  voiitsurc  plni^cntairc,  la  caitn- 
i]u*t  réfli'cliic,  Iprliorioii  c-1  l'iimiiios.  I.a  sÈroline  rt^prt'spnlc  alors  une  «orle  i)ec4kvilé,de 
di-prcuion  en  forme  de  cupute,  dans  Uquello  le  placenta  s'embolle.  Si  l'on  suil  l'unioa 
ilu  ptar«nla  avec  l'ul^i-us  à  partir  de  la  (unique  niuseulaire,  on  voit  qu'au  l)Ord  du  pla- 
centa, el  applii|ué«  k  la  iiiuscuUirG,  sr  trouve  une  muqueuse  épaisse  de  3  uiitlimHTt« 
(M^roliiie]  qui  |>i'<^si;iile  tous  le»  curaclËres  de  U  muqueuse  utérine,  el  qui  w  diriic  k  m 
iiiti:?nu,eu  mie  courbe  cnmjiactceliineuoticbc  ipoiiiiieuftc.  Dam  ta  couch>- spongieuse, oe 
voit  placeurs  couches  d'capact-^  glumluluircsêlarj^iit.  Lus  pluseï ternes  i>r<-M-n(cnlnKOn< 
un  épiUiélium  cvlmdrique,  utl-c  ki  (ratisrormBlii>a*  cubiques  et  aplulii-s  de  t'i'pilbéliiiiB 
(flnnduUiru.  Li^i  plus  iiiterues  ne  siMil  plu«  ipiv  dus  espaces  viite»,  on  r<;iiiplîs  d«  reste) 
■'pilhi.'ljaiii.  Les  cloisons  se  comjMseiil  de  Kros«e«  cellules  (h'  la  caduque  ^-lirées  m 
iiptitlici,  et  portent  de«  vaisseaux  qui  pi^jii'-tmnt  dans  les  Iroucs  vasculairrs  ''(utis  de  li 
mii»i:ulnire  ;  par  eonlrv,  dans  la  coucbi;  coniprtclc,  on  voit  i  la  coupe,  des  si-ctioiu  des 
(wlileseldei  moyenne»  urtiTcs. Puis Uts espaces  glnndulnire»  s'élargissent,  et  dcvienneal 
irr^gulicrs.  ÇHiet  lli  Mir  leur  paroi,  oh  rolrou ce  encore  mieliordure  d'épit hélium  cubique, 
("est  cet  aspect  particulierdelasérotinequi  a  fait  croire  i  Brcol on i,  qu'elle  était  cootb'» 
tuée  par  uu  organe  glatidutaire  de  nouvelle  formation.  Par  suite  de  la  pression  \A  du 
dcreluppemml  du  placenta,  les  rUiuIcs  soûl  lusstfos  dans  la  sérotine,  elles  deviennent 
plus  liii'^i-sr't  plus  iniiici-'s.Kniii-duni,  IctK'aixl''^  ïoiit  séparées  du  placenta  par  un  reboril 
épais  do  un  ilemi  a  I  mdlim'Mii;  qui  est  lu  couche  compacte.  KUe  SG  compnse  de  rai»- 
M-aus  sanguins  rorlemeul  élargis,  et  d'une  couche  ilecelluli-s  de  lu  caduque  f>  luiou  deoi 
noyaux;  on  ne  lemaïquc  pourtant  pas  encore  outre  elles,  ces  cellules  à  plusieurs 
nojHux,  cellules  géantes  que  l'on  voit  dans  les  placentas  à  terme,  comme  cdlules  de  U 
sérolini;.  Si  l'on  suit  les  contours  de  celle  couche,  on  remarque  â  des  distances  de  un 
demi  à  I  cuntinifrtro,  de  fortes  saillies,  et  eulre  celles-ci  de  plus  petites.  Lc$  premières 
carrespondenl  aux  cloisons  des  cotylédons  placentaires,  les  dci'iiiéres  forment  les  petites 
dépressions  au  niveau  des  cotylédons.  La  sérotine  envoie  doue  des  prolon);emeQts  entra 
les  cotylédons  placentaires,  mais  Us  ue  pénétre»)  Jamais  jusqu'au  cborion,  comme  le 
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lIBUfccr.  ht  plscenln  nmtrnid  >v  lt(iuv>-  dauf.  forint  alo»  par  cirlle  ooudie  coiu* 
lr,f#  raoTenn»  taeorv  i]ui-li{ui-!>  n)iiin-«  filnniiuliiin-s,  k\  *t*ti.  Ion  ile  l'aecoucho- 
,  affilia  avec  le  plamilu.  [I  «a  K-ïiiIIp  «nniri!,  <|iii:  coltc  ooticli«  doit  te  irparcr 
irkCMdtF  »|H>nifi«aM<Uia  IvpniuHtur  dr  la  vnurhe  (ttiindulaitr,  cl  ijuo  par  caiu^<piml 
••(Irdcnàtni  rc*l«  appliqué*  nu  nivrau  du  |iUi-«til«,  atwcl»  ili^faris  tivs  );tai)dirs ditcbi- 
rm:*!!]^  pcII*  cnudii-.  <|iir  iKMii  ditigaoa»  fous  le  oom  dv  pUrritla  uialenwl,  dail 
tivfafMunl  un»  aui  YiHniiilt^»  (Vo;-.  flfc.  IM), 

D^iffti  LMMjban»  1^  lisnu  ilr  la  r«diM{U"  Itourgeonne  el  croll  loul  uulour  d>'  In  (iHo 
èntillaHUc.  d  crihw-ri  s'cnroniMtnl  dans  le  plai:«ot«  inalenie),  enlre  »«i  cdJul«i  et  les 
(ÉftlIadT*  dilatés,  lan»  alloimirt*  les  glande»  et  jr  pénétrer.  Dai»  les  pUceiita-n  jeunes,  on 
fnd  mftur  etiratrv  l«  tAlea  des  vUloïilr*  de  tcun  places  d'iiu planta ti oit  dui»  le  p)a> 
nM  Milpruel  :  ou  voit  alors  <|ue  krev^luniiint^pilb^llal  de*  rilbiiti-v  rUHti!  viaiblawr 
lHlirwiti  niat«ni«l,  comme  une  gûae  cdlulaire  creuic,  qui  se  mluiinie  vommi;  it» 
4a|l  Jt  çanl.  Dumc  IVpilbtlium  des  TÎIloMti^s  adlièrc  plus  h  ta  tAti-  ({ii'iiu  curpt  di;  In 
liMf.  Ii**^""  a  »ignalé  dans  h>  tillosilê*  dcut  firléltt)..  i,i^  unnK  :>i:  divitenl  en 
.banannlo)  qui  plongnil  dans  les  lacs  sanguins,  l«s  aiilrrt  ])arletit  du  tronc  prinri- 


flf.  Itj.  —  lIai|vaiM«  da  oorpadc  rmciiu  »u  <|aiirii 
■■HMUSw.  —  D,  iMiiqiM  nunculalrc. 


Pk  fAntmii  lUm  Ip  plat-ciiia  ntalenwl  mil*  les  eellak»  de  ce  placenta,  «t  t'j  lUeul 
M  tn  rutiavU^  rpat»t-rt  vu  forme  de  massues. 

■  tovlM  n*  tilloût^M  peliles  on  grandes,  esisleol  k  ceU*  épMpie  de»  curjMu<:ulea  H 
■  ft»  laaaHns.O'i^it  "US  tronc»  et  aui  vîUoiilés,lb  se  son),  par  partie,  uiclics  oolkle- 
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iii-rnt  clam  lo  j^mobU  iuul>-i'n<-l,  ]iiir  partit!,  il#  *r  -u^m  mfi^t,  en  hf  pKnttnt 
■IniiN  les  eupillaires  IdtgVinritl  ililnh-s,  H  lrant>rnrnif^s  vn  xîniif  l'aviimrtit,  ili>  U  coiie 
sa|ievfldeUe  d«  la  iitii4|ueiiie.  (*iiis  la  niojoriU-  de  ces  vïlloaitdt  les  »  UnvcniiV,  «1 1 
*IU*  \>9T  MKi  soniiiiel,  M  Itior  nu  (itnceiila  nMleninl,  en  ddion  dfr  In  |iaroî  vat 
laîrc,  liinilii  nw  \m  p\w  liiiei  liraurlitt*  i'ef>l«iil  iilirrtiietil  KMUitles  ilaii»  lus  »»f 

Mni»  Im  ■■ijini-i-N  ïitti||;uim  luaK^nicU  pi)aH6de«l-ilii«mTi>r«uii  undoltiéliuni?Tunu!r  <lH 
oui  :  iy<c>piiM  ifnnxlnl'-  uii  •-aiilttitre,  qu'on  m-  liouve  jiinLatH  nir  Iri  villo>iléa  de  nrtw- 
tiKiilcitdullirliid,  et  i|uc  lurMiu'uii  un  micmilne  |)ar  luiiiinl,  il  iirdéjiasiMt  jauiuikltt  : 
int-l  itVN  villMil^s.  On  (tcul  iIdiir  iwiiMdi'rur  liiti  »itpnc«*  nniiguIaK,  coiuniu  un  «j-xIAnw  t 
\*«\i:>,  Inriiiiet^,  cainintiniituant  rnln;  rll«^,  drpuU  Ur  iitm-iMiln  irborial  jiiMiu'nu  |>U 
iiiuU'riiel,  v\  lu»  c»inm:im  inl''iv<'Iyl('iloiiunîri!s  r«iiiinc  iW  ««irlos  de  conduits  d'un  , 
loliyriiill»-,  «onduils  qui  i-ommuniipieiil  tous  ontro  om,«l  «ODl  iwifilit  |iar  la  : 
ma  (en  ici. 

Cje  Mtil  les  ail^iv^  dp  U  firrotini!  iiui  iiiipoi-leiil  le  sang  inalerncl  dans  ce»  »jm<i-> 
miHKaïQs. Réduite*  piogtcssivetiHtnt  k  K-^ir  riHlutlt^Imni,  elles  s'ouvrent  direeti'meni  tttu 
(orme  de  taistenux  cnpiiluirus  ditaï  lun  v»pa€i!s»uii(;uiri!>.  Ix-ur  vtidotlirliuin  hc  a)» 
iiim  Muteraeot  avec  tfilui  (|iii  h^imiu  l'i-spucr  miii^uiii  du  tisni  du  placrtiiii  iiuili-ni<i 

A  «'ht  moti  (Hiç.  lU).  —  i.ii  w^rutiiir  i->'}ir/«i'iil>t  aur<  coui'he  (nMi]itMU dit  :i  iiiitliuH^p 


rig.  1  .Il        ^l  jijiioiuii  incn-uiûro-pIncMUIre  eux  iiuuriAmt)  ci  cin^tdâi 
r,  pl««onta,  —  A,  iunii)ue  miuiuBUM.  ~  8,  tunique  iuaKu1ur«> 


d'i^iMi.'ur,  Htit^pt'nlri*  le  |>tacenla  et  la  liii)ii|ue  musi'tilaire.  LeeKlaedeB  Mdlûlaritrs. 
«iN»l  <lcmiit««  ftus  ir>tiitc8,  i<t  iiiniilteul  )>n>«{tiu  loiitv»  iluits  leur  Tond  el  kur  | 


pucExr*. 
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loy^niiP,  lU.-  rffiillii-tî'im.  1,^  «oiirlir  compacte  csl  dcïriiiw'  plu»  forl«,  et  fornir  le  pla- 
ttn  mnIi!Tnel,  qui  ciivoii-  dans  le  |vla»ru(u  ftetol  des  cloison*  ioleicoljlédotmairei  ; 
•  |ui-U[UOS  IroiKS  «ill«ux  M  <li*isenl  pd  iletix  ou  trois  brnticlifs  ping  pellles,  de  prvmicr 
nnln-,  qui  t'onfouM-ul  dans  \e  plnn-nta  maternel.  hoIi  directcnieni,  Mit  «ii  diTurKMnl,  on 
I  •itaiil  lailiviH^,  ou  »a  «■>  dWbant,  mais  igui  ■■tiTuii-til  laU-ralt-nit^nt  dv  Donil>n-u-Hi-H  pclilc» 
»illoi>il/-<oi)iin''ï,  lie  Mvinwl  OTtln-,  dont  un  cMIain  nomlm"  jwrirlre  de  lul'iiir  dins  1« 
(■InrntU  iitnli-riivl.  <lfi  n:<iian|ui',  i|iw,  autour  du  xoitiinel  d<-*  lillostlns,  au  puiiil  d'ad' 
It^rano)  ««T  1r  pl«i-Mita  iiiatrrtiH.  I«  lytvfipmriii  (tpUbËlinl  ck«  villonil^  flcvicnt  plu» 


ri|.  UT-  —  Omjm  perii'-niUculaln  t  U  «urficn  il*  l'utAmt  ni  dn  pUccntu,  ku  huitibav  mMi^ito 

la  gMUiiaa  {d'>prix  UopoIdJ. 

*H.  Ivnl^ne  niHcnUin).  —  T,  thramboiei  TubiuutM  tpanUBÔta,  —  C.  <cllalei  rviidii  du  li 
'^tise.  --  G,  <ollulc*  (éunto*  (iUvMuioUen}.  —  VV,  villoûics.  ^  E,  «spacM  glaudiiUlM*. 

lut,  ou  fatl  mf ino  coiuplùieintuil  <l^raal  ;  le  corp«  tUi  la  villoxiti^  ('applique  <loiic  diror- 

«•inml  Miilrt*  les  ccllult-s  <l«  la  cadui|uo.  Lm  cloisoit»  iiilurcolj'IcUoiiDitires,  au  cralm 

li  pb«0(ila,  IM-  pénûUffil  qun  juMgu'à  I*  molli*  du  placenta  fwla!,  tandis  qu'au  liord 

^plac«iiln,  oIIm  Tunl  juMiu'au  cliimon  ;  de  soHo  que  Iv»  cellules  du  lu  s^rolino  M 

iraaterit  (lii^vicnirul  »ppliqui-«^s  i^)uli\?  I''  fl»'>rioii,  taiilOI  muii  fortuit  d'un  diti-M^-yé, 

■bduqu"  cAii-  duquel,  *>•  Iruuvuni  I<r*  vîllotil^  et  les  esparc^  «an);tiins;  lanlAi  tous 

'•'•e  d*mi  cftiip  liri»^  etufrux  ou  Irois  jiurlWs;  tniilût  enfin  mhi»  Tonne  de  (^traiiils  «l  tie 

l<^li  UoU,  d'ainnt  de  cellules  d«  In  si'roline,  qui  »e  M»it  d^latli^«  do  oc»  cAne«,  et  se 

'««itwl  ainil  penliw  dans  le  pUc«nU  foital.  De  là  l'idée  admï»  par  Wïnkler  *l  KSIli- 

'i^.  ipie  In  Diifuliiiu  «nlrlhualt  k  former  lo  pUci^nta  ftclal,  en  fournissant  aux  villo^ll^v 

""u  nin-Afnnn-,  i:'usl  la  loiicbc  tubthoriaU  de  Winklcc;  KûtlJkcr  et  Li!-opuld  n'udmtriu-nt 

'^*  lo  o»ii.:li(-  qu'ail  l«ird  du  plai:<fiiia.  I.iïopold  u  Irouvf  ce»  cônes  de  ta  s^rotinc  qui  Tont 

CMaraXTiiM.  —  Accauoliemenu.  13 
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l>iv|irMii  rlinrion,  rrroiiverlK  par  un  ritulotli^liuni,  pr^uvi:  iju»  leiMpMea  toogvlna  liikr- 
vtlleai  ixuvioitnifiil  liiun  ût*  citpillaim  tlila(é«  ri  Mi|i(Tlki«h  de  ta  s^linr,  pu  | 
Iralfon  avec  etiïsction,  d«s  «îlloMln)!  cliorial»  tUnit  re*  i-npitlnirfia. 

Dans  If  oiur*  rfm  einfui^mt  tno'f,  a(ipiirni>»c«il  iiiut«  1»  «éiuliiut.  Ira  mIIuIm  k  : 
mullii>1>-!i.  arlluU*  !}é<mlrs  i|iii^  l'on  rciiCQntir  m  quaiiUKÏ  inn»inliriU>lR  (Uiis  U| 
iiiatcriiHIi>  ilu  iilaeenla   ii   itTiiir.  KIIvk  ^n   (li.-vrl[i|ipr-i>l   et  »>;   inutlipliait   arec  w^ 
npiitilr  iti'Tn;viil>lr.  Visilik'S  iriilionl  i;nllv'   \n  laÎK-cniU  ntutriiliiirrh  lir»  plu»  iiilir 
il<>   In   |Mirvi   at/triM!,  Mrloul  «ii  Toi»iitaj(c  tJes  gros  TaisMoitl,   ut  iloiit  le»  coiuliri 


Hn.  H9.  —  UUttiu  atcc  plocinU.  h  la  nu  de  U  t;:9»ti)>ui. 
li.  «tratliMi.  —  CG,  wnclM  <Im  kUiuIc».  —X,  iaiiii|ao  muscoUiro. 


{•nfondm  ili!  la  «-intiii';.  l'Ilft.  tic  (nnlciH  piK  h  K^j^itnr  lu  noiirlic  i;i>iti|Mlcl4  ;  I 
irt^^lii^nriitvnt  tllWiiiîm-i:^  ciKri-  Jos  mitivs  criluivs  (tùir  flg.  Ut,  p.  189,  «i  I 
j>.  103]. 

Lw  vniMonux.  comme  dans  I«  qDatri6m«  mois,  uni  GOBSlIm^  par  iIm  BH#n>  Ain 
Ift  parei  s'nmiiioit  <!■»«  le  vomna^e  i)«g  villo&it^,el  qui  se  diUl«iil  ul  s'ouvrent  ilin'ri^ 
ment  tUtn*  les  Mllons  înl^rvillcut,  l,e  «aitg  {id)>M<  ilunc  iti-s  viiiM'Aui  tlaii!,  un  nhi 
<-olowal,  (liïÎM'  CM  l:ti.-uni.-<i  rommuniiuaiit  louir*  «nlw  'riliT»,  |Mr  Ir»  vill<i!iil/s  vt  I 
Ixani'hr».  O  Mtig  y  ehl  rvpm  par  la  vi'ino  miu-giitolir  ■<!  li'*  triiic»  (l«  In  «irutin 
V1^in^»  hoa»i-oii|i  plus  cAnxiil^riibl*»  <|imi  U»  àitlrv»,  ruiutiiuniiiuuiil  nve^  le»  viriot 
mosniUiiv,  ul  niMciiilihiQt  iv  Mng  tlu  vOtA  il(w  catyl(doiu(voirllg.  <U  «t  IW,ii.'; 
•  1  IVi}. 

Ls  vcino  mantiiuli-,  «I  ciMilraini,  ntiMtnil>ln  lu  saiig  iJca  pnjlim  tali'triilmlu|i)Nt«iilj 
'  '  '  .     .     ,     ,        .  „|q^  iliri-i'lcini-til  ilaiis  I'«ti[i 

1  i>leriii)itr  lar)n'ïouierlurc*,i 

'  '  iii>!'t   biiM)  In  )!»|Mi'c4  initTxiilnii  non 

i:<<t>mii 'Uiia  Ir  i>ln<N)oln   mnltirarl. 

imr  les  vtllutiilf^  elln-tntoin,  nn  I 

'in,  l«i  iMivi»  vi'ineuico  >a  rappr 


PLACENTA. 
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m.CI  cnmmuiii.idcnl  ancïMUTvnl  par  uououiirtcbran<rlic,nvuc  une  deuxième  votn>- 
|«i  Iffur  e»l  (urnllclo. 

ÈcirculaIJon  |>1nvi'nlair?  e4i  donc  ainsi  auuT<ée.  Le  sang  amena  par  les  arléras  i-«l 
■l«m  Ic^  Inc!'  <(tiiKiiiiis:  U's  vilIoMlifsv  plon^^ui  et  s'y  baignent  jusigii 'nu  cliorioii, 
ur»,  une  foi»  (]ii''  en  villosités  lui  uni  t^iiipruatéBuii  oxygène,  il  puat>e iluii»  le  stoiii 
mni^DA),  tt  ilo  1&,  ijaiks  les  veiuet  qui  le  ruiu<ïn<.-Dt  «u  oiTean  de  l'iuseiliou  j>laceii- 
lu  IV. 

Si  l'an  T«ul  bîeu  m  rappitlnr  (pi«  les  vat.iionui  «iiibilic»ux  tuitlcuuK  dajtf  U  vitloitiU-, 
>•  sont  j^par^  da  Kanp  itiattrrnd,  ijui-  pur  wm  Bar  i-micliir  i(ii  li»u  du  la  vdlotiti,  ri 
ftr  le  mvéleiuen(  tpiiliéliul  de  cuttc  litlcisilt-,  od  «impi-tind  cumliù-ii  1»  Érliaii^es  il<- 
nLil^rioui  enlri!  tu  iii''r«el  l'Kiifanl, lont  fnrik>>  irl  mptijc». 

Du  tixifmt  au  »cj>tiénw  mois.  —  l.t«  icuU  cluin^iiiiirnlK  u  notor,  rooitittinil  va  ce  nw, 
■or  lp  bord  n|ilnti  du  >inux  tnnrjjinal.appnrniitKrnl  ili^iix  ou  lirii*  itroMca  vuini.'^,  dont  \n 


,i^  1».  —  S<M>iM  da  plMonu  Mtria,  «t  du  plaffnala  CibuI,  m  icrme  do  It  gMlatloD 

(il'aprèi  Li!»|>uid^ 

,  ■Bi'ii'ii,  —  CM.  fhoiioa.  —  <^  eoii<li«  cuiiipranani  tM  «silninoi  iilûriiia  «l  r^fliehls.  — 

\ivt  jtliiHiuUirrit.  —  H,  luiiiqiio  iniiiiculairo.  —  S,  giunioii  -le  v!f<tl'mo-  —  LS.  k^m")» 

lia  rijiitMna  wiigvîN.  —  V,  vtll««W4  atoc  mnidcallurii.  —  i>,  luuiiau  ulârln  aboullHiiit 


I  iDttmn  porlo  dlrocUmcnl  son  sun^  d^ins  l«s  ruiytédoi»,  et  «'«naslomoie  par  <I" 
I  ou  lnn}fii«s  bnini-hF»,  avRC  ius  voines  otlernM. 
!  tuuit,  un  «oll  M]  p<is»«r  un  pit '-iiumifi»!  iiiip»i'Uiit  df-jh  Ki^nnl-  par  Kriodlllldert 
I  In  iltr..»t!»iiiii  s|>uiilaa>^c  d'un  cvflaii)  nr(mlir<:  d<.-  vciiiv»,  au  nircuii  du  (lOint  dlBsn** 
'  ollc  tlii'uiitli[>si  x'opi;ri:  pur  pr-ni'trnlioii  dani  Ick  wi(i<:<,  desnilliltr* 
'  HtMi.  D'ulKird  lilufif».  soil  pir  (jrvnp'-x.  «uil  pir  tralnôos,  lo  long  di-* 
ai  v<tinr<ii,ev*oi;l|g(us  s'tntinuenl  dans  lu»  p trois  du»  Li»sus  W)iu«(ix,  r«raulonI 
irUkiti  II»  collulus  en  Juih  -lialca,  cl  pirricnncnl  aia«i  jus(|iie  dam  l'ialdrioui- 
|gt,a<i)cnrpri-Mii>cu  aiu<:u«  la  coagulation  du  saii[;  \\V^.  UT). 


IM  OROfiflISSB.  ^^H 

Kii  ni^nr  (riti|iii,  ti'A  )inroi»  ■)(•  m«  vniaseaux  priffulnnl  un  «ulri-  |iU^noi»f-n?,  (Ttnl  h 
[iixidurtinii  d'ut)  tiH^u  l'uiyunilir,  igui  tend  à  remplir  plut  ou  moin*  leur  callim<. 

A  lafin  lir  liij/r<utf*te(t\f.  IWt,  I41l}.~  llexisln  (loncdarislt^plaocula  ■m)'  bIbm  tvIomi* 
iiorinitl*',  et  i(Tni>rii)tiUliluni<-iil  l'onslniilc  H  niviivrév  ;  niais  m,  par  sullf  dr>  rrs  Ihrtini- 
Itmri-  Inip  niulliplin-i,  nu  d'un  liwitili'  iircidi-til^  d^  U  rirrutnlloii  platr-iiiairr,  rrllr 
■tnw  V'iiH-ilsi'  SI'  IIMUIM'  dépiiiMiT  Irn  tiniiti'*  ii»nuilks  ou  pvut  w  (l«Ui*nili'r  ké  oIIc  w 
(Knil  in*  prixliiirt-  ir-'-  i-itravunul^  Kiii^tuiii»,  ■-!  it-s  nojKUi  llbriuuut  nar  l'on  rr-iinDiUr 
«1  Rinivvitl-.nii'lleiiopittit  |mxconiprotnKlrel«riciluru:tui;  si  enliuua  iH'pugmul  |i»] 
Irouvrr  la  niUM-  il^lvroiiiiauli.'  dus  pivmiî'nf.  rnulrarlioiM  utrriiMi»,  itI  du  «Irliol  dp  l'iu- 
uuuiilii'iiHriii.  Ou  sail  on  elfrl  i(uc  Rrown-S^|iurd,  dont  Kulin'r  |iiirtnK<r  l'ophtlm,* 
motiln-  'l'ir  l'irnlaliililt'  Ar  l'uirrut.  au^DH'uli;  avci:  In  (iTovsctK,  H  'iiu'  In  pri-M(u«  dr 
l'uâdi-  rarbnMii]ui-  dauo  !<■   «»»){  iiinleriM'l  sunil  k  rxtiliv   les    coulrni'lton*   iili'iiwi 

Sir«l(i^  diTnWtrc  upiuiwi  »t  irountil  jusiill^clinai»,  roumif  le  fait  romaniiurr  Kriinrr. 
il  faul  nllcndrcdcsi'tpi'Tiaiuiiplus  prJcisMquocellMdi-tlrowii-S):>iuanI),uii  troininli 
d4u»  riiy)H'ri^ini«  voUi»u«p  du  piacrnla  à  la  llu  de  lu  ttruMesM',  uno  explir«liuu  tr(* 
iiuporluiln  dR  rapiHirilioii  dos  pruiuiùrfs  di>ul«-ur*. 

Nous  verrons,  quand  nous  étudierons  les  fonctions  du  fœtus,  quel  ^6l«ifDpo^- 
tant  joue  to  pUccnta, 

S  7.  —  Cordon. 

BlMtocra^hU  —  And«i  :  D.  inkiii:,  KOfiigsbcrg,  IKTO.  •  Biiti  :  Umm,  ItST Bm* 

Hoi4oll>-,  mil.—  Ktawa:  Auuil.  d«Gyn„  IS'a  —  Chihthkuu  :  Tbho  <o«icour«,  lli:ï(lriMli- 
^vpliin  ui-'  (umplèUil,  —  CtHirjUHAN  :  TIi.,  I81D.  —  Cmikixme*  :  Tli.,  IHlK.  —  Dattium- 
WciN. '( UttfTi:,  \»!iZ  —  >';itaE>iu«N  :  Beil. i.  f.uli.  u  nyii..  UT!  —  llimn.  :  Wion, u;».  —  Hnu ^ 
Artb.  r,  Gja.,  IS;».  —  lUr-KiH  :  IKI-M  —  HtantAHK  :  .Mon,  f.  Gub.,  I.  XXXIll  ;  Arrli.  1. 1 
i.l.  —  KoiTW:D.iuaiig.Wiirili..itM,  —  KOLL>m:£nf>Détit/.(^-fA„tS):.  —  K>irrw  (■)■:] 
t, G«b.,  I8.'>0.  —  l.o*uu  :'rii.,  la&l.  — IIiiian^LMiilM,  \K».  —  KavKmiRa:  Brislau,  lUI. < 
PaiiiJA:Annal.<]QGïu..lS!.0.-lta»ni:S<K:.Uol,IM)n.  -lUttaiXaU.  f.  Uub.n.Cya.,  KTI.j 
HanttLT  :  Sec.  bial.,  laiO:  Arcli.  flip.,  I*1t-1}.  —  8cL*nia  :  Gat.  Iiop..  IMI&.  -  Ktriii 
Unii.r,  G«fc.,IIU.  —  Stain:  Arch.  (.  Cjii..  I«:». ->  ScDtti  :  Ardi.  f.  Gyn-.iR'Il-iHTt.  -TJ 
nlKai  DJ<I.  llu  iBÛd'  eKbir.  pral.,  art.  C'on/«K.  I.  IX,  mi.  p.  ttl;  fraiM  -iTacronrA. ~  1 
•IMVT  1  Afin,  do  C;n.,  lUI.  —  WuaMUMK  :  ZoU.  t.  ni.  mud.,  1801. 

Le  cordon  ombilical  est  Torgaue  qui  mol  «n  communication  le  fotlus  el  ti 
mèro.  Au  déliiil.  le  cordon  n'exisle  pas,  el  ce  n'est  qu'aprËx  la  furraatioD  itola 
fistcule  albiiloidteone,  et  le  développement  des  vait^caux  ombilicaux,  qoelt 
cordon  commenc«  à  se  conHlilncr.  A  ce  moment,  il  représente  un  coadoM 
limité  cxléricurcnicnl  par  une  enveloppe  eslerne,  la  gaine  anmioliqua,  al 
rvnfermanl  dun^  sou  iiilérieur,  to  pédicule  de  la  vésicule  ombitirale  cl  |«  pM^ 
culo  de  l'allantolde.  Lo  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  t'ttropliianl  el  m 
réduisant  à  une  sorte  de  Dlament  plein,  le  cordon  »u  trouve  déHnltiteaMl 
conslilué  par  le  pédicule  dv  t'jdlauloïdc  qui  conlicnl  lus  vaisseaux  umbilirj 
et  par  la  gaine  amuioliquu.  D'abord  très  cuurt  c-l  large,  le  cordon  so  réduit 
plus  en  plus,  par  suite  de  la  formation  des  parois  abdominales  el  do  l'on 
cutané  ;  mais  il  est  encore  largement  en  rapport  avec  l'inlcxtin,  qui  envoie  pw 
l'ouverture  ventrale,  une  anse  intestinale  qui  pénMro  jusqu'à  une  corlainf 
liauluurdu  cordon.  A  mesure  que  l'ombilic  tend  A  ao  former,  l'anse  iatea 
ixiutro  dans  l'intérieur  de  l'embryon  ;  maïs  quelquefois,  cette  rentrée  de  11 
testiu  u'esl  pas  encore  complôlo  «u  moment  de  la  naluiDce,  et  U  pr 
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Mnce  de  cctlo  aiuv  intesliiiiile  d»n«  le  cordon,  constitue  la  hernie  ombilicaln 
congénitale. 

A  mesure  qu'il  ftrandil.le  cordon,  rjni  d'abord  présentait  dcsbosseluresctdes 
ronnemenU  par  place»,  perd  c«*  boii- 
»-lurfs.  detivnt  moins  voluminctis  en 
s'allongeanl,  et  commence,  à  partir  du 
Lruisiâme  mois,  à  se  contourner  en  spi- 
rale. A  terme,  le  cordon  repréi^cnte  une 
lil^  S^^iise  comme  te  doigt,  d'une  cou- 
leur bliincbltro,  d'aspect  ]mii  et  poli.  11 
«si  plu:*  uu  moins  transparent,  et  on  voit 
dtos  son  épaisseur,  une  longue  traînée 
blcu&tre,  ijui  est  due  h  la  veine  ombili- 
ctle  gorgée  de  sang. 

I.  Longueur  du  cordon.  —  La  lon- 
gueur moyenne  est  de  15  à  GO  ceuti- 
mètre«,  mais  elle  n'a  rien  d'absolu,  et  il 
n'est  pa»  rare  de  rencontrer  des  cor- 
dont  beaucoup  plus  longs  et  licaucoup 
plu*  court».  Le  plus  court  que  nous 
ayons  rencontré  avait  28  ceniimftlres, 
le  plus  long  l",30.  Tarnicr,  dans  ses  re- 
cbarctiea  Tailes  ft  la  Maternité,  a  ren- 
contré une  fois  un  coi-don  de  17  ccnli- 
mHreâ,  et  une  Mi  de  l",l<J.  Churchill 
en  a  rencontré  un  de  3'°.:!0;  Schneider, 
de  3  m^t^e'(,  et  Cliuiilreuit  a  cité  un  cer- 
tain nombre  de  cbiiïres  intermédiaires, 
l^tlt.'  longueur  exagérée  du  cordon 
n'ut  pas,  et  cela  se  comprend,  inolTen- 
^Te  pour  le  fœlue,  car  le  cordon  se 
trouve  ainsi  exposé  à  des  compressions, 
4  des  déplacements,  h  des  curoulemonls, 
•|Ui  peuvent  cumprometlre  plus  ou 
jDoiiis  IVilsleuce  do  ce  ftetus. 

11.  yoiitmedu  eortton.  —  On  peut  dis- 
tinguer les  cordons  en  griu  et  inai- 
tiret.  Os  Tariétés  sont  dues  aux  dilTé- 
ft'oces  de  r|uanlilé  du  ta  gélatine  de 
Wnrthon. 

till.  Tortion.  —Le  cordon  dans  la  grande  majorité  des  cas  est  tordu  sur  lui- 
m*nie  de  gauche  4  droite   tlg.  i.TO  ut  (.'.Ij.  plus  rarement  de  droite  à  gauche, 


rig.  ISO.  -  Knwi^ 
tlltcmani  d'uno 
Mulo  ïrlj-rn  om- 


Vi%.  \'<\.  —  Knlorlilli!- 
meuidctdniii  trliro* 
fiiubilirAlck. 


A.ranOsnieat  ilo  l'arttM.  —  B,  bnuelara 
lariqueiMe  de  la  v«iii«  (Twiili^r}. 


T«Bl«».  nuf  *y>  for*.!.. (  Oonl«..Wrdo»à|(iwh«.. io:, 

K       —        —     kànlu U 

Nn»K«lM.>cr,taM<U>o«nlAM *  Conb*..  lordw  I ([«d.e III 

•       —         —      *  droite. . .             .  30 


\m 
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llixUv,  *iir  >l&  Mrdoni.. 


(  Cutdotis  tordos  k  «■uclia. 
■'       —         —     titraiio.. 


Ln  (■«11»  lie  la  lonton  ilu  mrdonnVïl  pnsfUMri*  PïndTncnl  onniiar.  J'rvMrf  ifli,  KiUin, 
lullril-iirnl  nnx  mouti^ii-nl»  Birnloirc*  île  IVmbryon  ;  Hslkr,  h  •f  t{w  les  »iiiii»««iii  » 
ili-Ti-lopponl  plii»  rnpirfi'fni'nl  ijur  Imir  Rutnc  ;  NeiigHinupr,  li  n-  ipi«  In  rcini'  onibiUmlt 
i-^l  plus  d^rolopp^r'  <\uf  |i^  ortMVs:  Simpson,  b  ce  ipin  l'arirtr  oniljJU<»Ur  droite  ni 
plus  il^veloppi'^  qui-  tn  ^niicbo,  H  re^oil  plus  île  lang. 

Ue  nombre  des  spires  du  cordon  est  lui-même  extrêmement  variable. 
Ain.4i  Rilian  a  ru  13  et  17  tours  de  spire,  Blume,  33,  Dobm,  8.'S,  Meckel.U. 
C'ust  dans  ces  cas  que  In  vie  de  l'eiiriiuL  a  pu  Être  ftérietiumeatrompromi»  el 
In  grosse»»  entravée.  La  gélalini'  de  Wartlion  otl  en  oITet  atort  rare,  ou  ixitta* 
nbMjoluBU  niveau  du  point  lurdu.Le  calibre  de«  vaisseaux  est  réduit,  lounp»- 


FiR.  t5}*  r&(.  —  Cirtul(iK«iIucaidana]r«itdil«niiliiido**lldnliMi»d«riMa*;d'i|ir«t  llord«r. 

roi*  rapprochées,  el  la  circulation  fœtale  par  suite,  pout  (Ire  plus  cm  nmin* 
^née.  A  un  degré  plus  avancé,  «.-via  peut  aller  jnsqu'A  l'atré^ie  compku- 
et  la  mort  du  fœtus  (cas  de  Uecki'l,  Dolirn,  Illumc,  Kilian,  d'Outrtpont,  ElsiaMf 
elc.(l1|E.  (52iiia7|. 
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D.iits  certains  cas  du  gro<>s«9Mgémeneire,  les  cordons  <leh  jumeaux  si'lrouveot 
réunis  et  comme  I)ic4i  cii»cmblc.  Chanti'cuîl  en  a  cité  un  certain  nomliie  de  ras. 


FiR.  lu.  —  Clrcnlaim  du  oordoii. 


Pic  l&O.  —  CiKidiiics  du  corduo.       Fl«.  lil.  —  Cirtutairad  «la  conloti  (d'apri'i  Uatdtti. 


Il  n'est  pas  r.irode  roir  h  cordon  présenter  des  nodosités  et  des  saillies;  les 
nncn  tiennent  \  nno  «iniplu  acciimnlnlion  de  la  gélatine  de  Wartlion,  les  autres, 
h  un  véritable  entortillement  des  vaisseaux  (voir  Dg.  lAU  el  151,  p.  197). 


»o 


fiROSSESSC. 


Po»  ftérieiiae  pour  la  mftre.  In  Uirsion  exafçérée  dii  cordon  pst.  on  le  vôîl 
souvent  grave  pour  le  Tœtus,  et  elle  l'cil  d'auUiut  plus  que  Is  lori^ion  D^l  pliu 

IV.  /merrioN.  — Le  cordon  aboutit,  d'une  part,  h  l'ombilic  cutané,  dv  l'autrej^ 

au  placenta.  Au  niveau  du  l'on] 
bilic  cutané,  la  peau  aranti 
se  souder  avec  le  cordon,  pr(^ 
sente  un  petit  proloiifjemini 
qui    cesse    brusquement,    au 
point  oii  commence  le  v6rttat»l 
cordon. 

Kofaiu  n  ronulnlé  <pie  la    reia 
iiIlitiiliiMlr  ri'KM^  itr  préimler  ib 
viiwi-ïiiMirniK,  il''s  Ml  M>rlir>  Ji* 
pcJiu,  au  itin-au  (h-  m  pf-ii^lretiMi 
lUn*  II-  i-onl'in,  m  un  mol, 
■'•■iir<-rni<^  t'"*  ''**  •''■l'illaim. 

I.n   IIO.IU  <■■■•»■  lir>l«>{U«-riirl)l   •*! 

nHti-m»"»!,  au  nivrnii  il*-  w  «Hili- 

nuilr  Bvei-  le  («iitlon,  K  t'tir  jm- 

scnlc  il  cr  niveau  nn  rifrln  Mf 

laitv,  «iiii  «niourv  In  Lmm  «la 

or((«n'-  k  (|urli)uc«  iuilliiiirlr*s 

la  roriliiiull'-   ilii  ilifinc  i-1    ili- 

«ubsInitLitilu  oifiluii.  O'  rrprir  tj 

niliiirr  r%l  Cil  roiinoiinit  nvnc  l'a 

..         ,  U-ivl  la  vfiiiH  l^uunirnlairn  afc 

^^^L  itiinalt-,  dt-  (-liiti|f)e  r6li'  de  la  ll)i 

^^^m  m«lian''ilu  i;i>r|«i.  l.VpidrrmF 

^^^m  de  la  |imu  sp  «onlinuo  setislhli 

^^^m  ineiil  iiv«>r  l'i'jttitcrfne  du  cordi 

^^^m  ttu  «vrck  tAM-uljir<<  niiisi 

^^  Itart^il  di's  laisiraiin  ln'>  llnn  iiQ 

M  dtrif^ent  ten  le  «itdoii.  Ar 
&  3  ou  U  luillini^TM  d«  ce 
vaKul.iin!,  c'i-U-A.dirfi  &  la  llmU 
rutniiéi-,  <;<■»  fopilliiirM  nrlt-rii'l»  i 
rvt'uurbi'iii  i-n  •ii^'s,  pour  n-trtij 
paru I  tel etnciil  nui  VMnule% 
rfuiiir  b  (riiiilr'^H  (|ui  «a  ja 
ilani  ta  irinc  ilu  cori'lr.  1^ 
lAriMtion  i^t  1^  liSMl  du  derme  rcMciit  ainsi  uvtlrtni^nl  sur  uiio  m^me  lignr  rirfiil 
Kl  riin  uo  voit  [IBS  d'anse  napàllairc  ItTniiuiik  dr|iAxiiCi'  d'une  manière  apprtoulili*.  irll 
ijui  l'iivoiiiiii'iil.  Plus  profitiulruiriil,  ]<■  Umu  laininrui  Miui>-CuUn<f  inliTtioM'  ,tux 
Miiux  a  lu  liuM!  du  rortioii,  ofirc  df*  rnpdkim  qui  tv  lvriuin>-nt  aussi  dv  la  ui#l 
bçoD,  mai»  qui  t'araoctnil  â  I  nu  2  uilllim^lrci  plus  avant  dans  le  cordon,  qut' 
nivonu  de*  anM*  capilluirca  du  dcnnc. 


rig.  VA.  —  Insertion  t^IùiiKintniMn  «n  totms.  do  roDKb<? 

a,  ee«doe.  —  ht,  «ilueiui  Ou  cordon  rlieminsnl  Isa- 
lèment  tiiir  la*  lOMiitirineM.  —  m.  iltcliiruiu  dus  luoni- 
tADcn  *]snl  liiro  ^tB*cc  4U  fortus.  —  M.  fjc*  f iltme 
du  pliunM.  —  M,  bord  ottcroc  du  pUccnta  lUirlta 
AUu). 


Cette  d-iposition  de  la  peau  et  de  >cs  vaisseaux  explique  pourquoi  «pr 
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la  ligature,  elfiitoUe  que  soit  Ia  dltlnncc  oit  ollo  ait  <Uplacl!«,  le  cordon  tombe 
toujours  au  niveau  de  ce  repli  culani. 

L'insertion  placentaire  du  cordon  n'est  pas  absolument  fixe.  TantAt  située 
an  cratre  ou  pr6s  du  centre  du  placenta,  elle  est  dite  tetitrak;  tinlftt  ptbi  du 


FiK.  Ii0>  ~  IiiwTlioa  vfUuienUnuD  en  raqwoiw  (d'iprti  lobtldo,  1801). 


bord,  elle  est  dite  mar^iri<i^  ou  e*!  raquette  i}\%.  1.")d).  Dansce  cas,  elle  s'accom- 
pagne toujours  de  la  disaociatton  des  vaisseaux  (|ut  aboutissent  à  des  pointa 
[ililTérenls  de  la  circnnfércncc  placentaire.  Dans  «luelqucs  cas,  moina  rares  peut- 
\itti  qu'on  ne  l'adutct.  car  nous  un  avons  vu  pour  notr«  pnrt  Irois  exemples, 
cordon  n'arrive  ni^me  pas  jusqu'au  bord  du  placenta,  mais  il  pénètre 
satro  les  membranes  et  se  continue  avec  elles  3t  une  distance  plus  ou  moins 
grande  de  ce  dernier,  CeiKYimrrtionvilamtnteuaiyi^.  160):  ji  partir  de  ce  point 
les  vaiswaus  du  coi-don  se  rendent  «a  bord  du  placenta,  soit  en  cbcminanl 
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ensemble,  Boît  ea  s'4)carlnnl  lus  un»  île»  xuires  en  fonne  ilo*  Tourcbo  na 
|MiUe  d'oîei  ûutrlion  en  fourche  (lig.  IW). 


da 


n|[.  IIIO.  —  luMvIiuii  tTlauwiiU'uto  (irn|ir^  BMkbor,  IM1). 

Kiilln,  CiMiilivtiJt  ftltinalc  comiiMi  i-as  oktvptiniiiirlB,  veux  ott  Ir  cordon  silhéro  «it 
"•r|i*  it«  r«nil>nnn,  »it  A  l'aintiii»,  ft  ifux  oh  i)i-s  ansrs  nillii^n-nt  entrr  elles.  Ilk 
»»i''»ltil4int  pr<'i(|iipioi^<iunnvoclr»niIlM'*r<'n<'>'<'ilii|'ln<'i*iila,r>lili-«  monsInioBid-afietaln. 
l'oii,  ks  miuiiiiilirs  <■!  Ii-s  liSion»  il<->  taisw«iii  miilMlkau)»,  <'t  )•'»  luriHTiirs  tlii  rrnnion, 
■uji  a6Micii'i-i  â  lu  iiioli*  b>'ilnti<|u>-,  cl  ili-  lu^^ini--  iiiiluro  ijiiVli**,  f-nH  iIcs  rns  pUt»  pxira- 
iinliiMtiv*  i>iimru.  mntRM)  wlui  do  Ilii>ni-h,  <]ui  a  »w  nnllre  Hti  cnfniil  forl  el  vi{;M- 
l'ai,  dunl  le  ironimi  prf-tw\»it  iiiio  liitixnit  diirr,  compuw'-i-  tl'uui-  >ul)«tniior-  <ia  )iûtl» 
riiarhiw!,  vn  jiorHr-  (ir|i'ri>f;>^r.  Pl  m^U-r  d'un  |>"-ii  it'biinx'ur. 

V.  Siructun  (Hg.  1(11).  —  Lu  cordon  «>1  cs»cnliol)«inpnt  oon«lilu(  par  le» 
urlfïres  el  la  voJne  otubiliciila.  entourées  de  la  Kélatinu  de  Wartbon,  subslancv 
IniDsport- nlG,  îDcolore.  (ii^latineu^c  |lii»u  intcr-aonexiel  du  Uastri')  dans  laqudlt 
iteiiaut  disUngue  un  tis^^u  niuqueux  proprement  dil,  et  uu  lUsu  périvasculairs. 
Dans  des  cas  rares,  il  existe  deus  Tcinex  ombilicales  el  une  seule  ar16re.  Lm 
■rlères  marchent  c6ti<  &  cûle,  et  décriveDl  autour  <!«  lu  veine  une  iifrie  de  tour* 
de  Kpiru.  D'ajifi-»  Uyrtl,  di.ti|ue  vaisseau  possède  en  outru  une  torsion  pro- 
pre. Il  est  tourna  en  spire  autour  de  son  propre  aie,  ou  décrit  un  pas  de  rit 
autour  d'un  axe  imapnnire.  Ilyrtl  et  Herger  onl  twnstali'  sur  dps  cordon* 


COHbON. 
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ot  deiig^cbés,  que  les  artères  «(  le>  veines  sont  pourvim  de  vsitvulc» 

ïiisUluées  par  loulc  rÉpaixseur  di-s  parois,  repliées  à  l'intérieur  du  vaisseau. 

Bfl  artères  ne  possèdent  qu'une  tuttiiine  interne,  de  sorte  que  le  sang  n'y 

^rofin'sse  que  <^nus  l'influence  de  la  pression  du  eirur  du  fœtus.  I^un  val- 

ile»  <»iul  seini-luuaire»  et  circulaires,  et  constituent  plulAt  do  simples  rudi- 

i(>Qt.<.  de  valvules,  auiqucl»  correspondent  ik  l'extérieur  des  rétrècissemontg. 

'qui  donnent  aux  artère»  une  forme,  par  place»  monilifurme,  dans  d'autres 

)ints.  rdti'ècie.  Quclquefuis,  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  valvules  constitue 

véritable  diaphragme  percé  d'un  trou, 

Lfl  nombre  des  valvules  dans  la  veine  e»1  très  variable.  I^s  Tcine»  non  tor- 


Fl;;.  IGt.  —  Structure  do  conlon, 

A,  arUr**  «mhlItulM  I,  1'.  "nmnUoiBiiloardr  Uieinv!.  —  fljlrfcUMiiieul  faitîquaiii  la  pr#- 
Mniri*  lin  ntpll*  I.T.  —  Ilnplia  ««ml-lunalrvi  i.  V.  —  llcpli*  dlipliniKinBtiquM  OO  dicuttliv*  r>,  V. 
—  H,  tHdo  I  omcrtn  mir  U  (ero  Imirjli',  pràwnUni  an  r^ti^riMi-nwnl  I,  m  nlvMU  il'«u 
npli  idifrlcur  3*.  —  Rrplii  icml-lunnirpi  1,  3'  3'.  —  C,  OMp»  <li>  ■«  itlno  ni  d"  ultrM.  per- 
prMlkttliira  à  l«<ar  ue  kaçilixlliiil,  inoatraDl  lin  rvpli  appirt<-iwnt  lui  utèrai,  iIoM  r«a  3 
•naMuotiiv,  r»ulr«  3  djaphnginiUin'-. 


■tue»  ou  pou  tordues,  en  sont  tout  &  fait  dépourvues,  tout  au  plus  y  voit-on 
ries  traces  de  valvules.  Les  reines  fortement  tordues,  au  contraire,  possèdent 
souvent  une  grande  quantité  de  valvules  de  I  i  S  niill.  do  hauteur.  Berger 
ivfuw  le  nom  do  valvules  ji  ces  replis,  et  leur  donne  le  nom  do  replit  temi- 
irtt. 
Le  cordon  ne  possède  pus  de  vaisseaux  lymphatiques,  mais  Scbolt  et  Valenlin 
y  ont  d*<;ril  de»  ûlets  nen'eux.que  Kolliker  a  pu  suivre  jusqu'à  8  ou  10  rcnl, 
roniiiilic.  Vjrrhow  oontcslc  au  contraire  leur  existence. 


Wr. 


vu 
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VI.  Çirrutairet.  —  t-0  irordon  pent  offrir  ce  que  Ton  appelle  dcï  fimtfairtt. 
Ce  sont  des  i;i)ruiilcmoiits  du  conlon  uutourdes  difli^rcntes  psrUes  du  TiBtus; 
on  les  ronconlre  par  ordre  de  rn!quenc«  : 

I*  Ah  ew,  le  rordon  Tai^anl  généralement  on  ou  dem  tours.  Nom  en  atods 
vu  trois  et  quatre;  d'apriV*  Cliantrcuii,  Romi,  Bailey,  Campheil  en  ont  vu  6, 
Baudciocque,  7.  M*  Waldwogel,  8. 

i*  Au  trm\r,  alors  ils  sont,  ou  limités  au  Ironc,  ou  comprennent  en  m^mv 

temps  les  membres.  Tantdt  le  cordon  passe  en  écbarpe  sur  lo  dos  du  fn>tU9, 

tanlÂl  celui-ci  est  compIMemont  à  rheval  sur  son  cordon. 

:t*  Aux  iMCHibm,  rnreinonl  les  circuiiiires  Mjnt  limités  aux  membres,  ils  84i 

compliquent  alon  de  circulaires  du  cou,  du  tronc  ;  I 

de  I&  des  entortillements  plus  ou  moins  compliqué*. 

Un  àv%  faits  les  plus  curieux  est  celui   qui    a  été 

communiqué  à  Chanireuil  par  Trélal  (llg.  163). 

Les  circulaires  sont  1res  fréquents,  on  les    ren-I 
contre  en  moyenne,  I  fois  5ur  Xou  0  accouchements.] 
Ceux  du  cou  font  la  régie;  sur  067  cas  observés  A  U] 
clinique,  il  y  a  953  cas  de  circulaires  du  cou,  contr» 
14  du  Ironcetdcs membres. 

Les  cause'i  sont  :  la  lnn(;tieur  du  cordon,  Ln  rjunn- 1 
tité  exagérée  du  liquide  amniotique,  le  petit  dévclop- 
pcmcnt  ilu  fœtus,  \ck  mouvements  exagérés  «le  lui 
mère  et  de  Tenfimt,  i-nlin  cerlaincs  prédispositioinj 
individuelles. 

lM»tiffna  sont,  lea  uns,  des  signes  de  l>ri&vcl£  ùc- 
cidentellc  ou  relative  du  cordon,  <|iie  nous  allons  rc-1 
trouver  tout  à  l'iicure,  le»  autres  propre»  aux  cir-' 
culaires.  Ainsi,  Charrier,  Wînckcl,  ont  senti  nelte- 
menl,  pirle  pnlp<*r  iibdominal,  une  anse  du  cordnn 
surle  dos  du  fœtus,  îi  travers  les  parois  de  l'abdomcit 
et  do  l'uténi».  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  s  I 
constaté  l'existence  d'un  bruit  de  soufOe  isocbronej 
su  pouls  fœlul,  souffle  ombilical.  Ce  signe  est  loin 
d'être  constiinl.  Le  toucher  ne  donne  de  renseignements  que  pendant  l'acoon- 
cbeoieut,  et  par  exception. 

InoITensifs  en  général,  les  circulaires  peuvent  pourtant  dans  certains  ci«' 
devenir  un  obstacle  h  l'accouchomenl.  Ils  peuvent  même  ^  eux  seuls  (.'utraloer 
la  mort  de  l'enfant.  Mayer  sur  685  cas  de  circulaires,  a  vu  49  morts,  doni 
18  par  le  fait  seul  àcs  circulaires;  Veit,  sur  -113  cas,  a  noté  63  enfants  net  enl 
état  de  mort  apparente,  et  7  morts.  Les  dangers  varient  avec  la  présenta- 
lion  du  fœtus,  le  siège  dc$  circulaires,  leur  nombre  et  lo  degré  do  conslric- 
lion.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  présentation  pelvienne,  et  lorsqu'ils 
siègent  au  i-ou  iiii'ih  sont  les  plus  dangereux.  Lorsqu'on  effet  ils  siègent  »nr 
une  aulrc  partie,  les  U'sions  qu'ils  déterminent  son)  moins  immédiatement 
funesltts,  ut  c'est  seulement  par  la  compression  uxercéo  sur  le  cordon,  qu'Us 
compromettent  la  vie  du  fœtus.  Lor»|ue  lu  cordon  forme  des  circulaires. 


tig.  lOt.  ~  Pirinn  oammu- 
Tiiquc  pu  M.  In  prolcueur 
TniUl. 


CORDOn.  ^M^^V  ^"^ 

Ion  seulement  il  subit  utie  compressiuii  qui  peut  .ilmutiE'  à  l'asphyiiv,  mai» 
Il  exei-c«  lui-même  sur  le»  parties,  uno  conslricliun,  qui  peut  non  seulement 
déterminer  une  gftne  de  la  circulation  en  reloui-  du  ci.-rvL'aii,  la  (.-oDgcstion  du 
corveau,  et  aboulir  à  l'asphyxie,  mais  peut  aller  plus  loin,  et  déterminer 
des  ecchymoses,  des  sillons,  qui,  suivant  Cbantreuil, pourraient  filre  ussez  pro- 
noncés pour  aller  jus([u'&  la  eeclion  non  seulement  des  parties  molles,  mal» 
même  des  parties  osseuses  {Bailey,  blumc  (llg.  IfCli.  Siebold  (flg.  )(H)  Baii- 
Br,  IlejTelder,  Richom,  Credc,  Bucbanaii,  Owcn,  Uurga|;ni,  Monlgomaiy, 


h(.  lU-  —  Cm  de  Blum«,  tolaJt  dunl  lu  cou  uni  on- 
tuuré  p«r  pJutieor*  (iituldres  qui  onl  iléprîniû  Ivs 
putto*  nolhs  JiiB<|u'ï  U  coloiMio  rerU'brale, 


Flg.  181.  —  Cu  4n  Stobnli)  (râdncdoii, 
à'tfTii-  un  doMii.  du  U  Uitto  du 


Udams  (Bg.  i(!5:.  Bealy  (flg.  166),  Uillaùet  (Sg.  167)  etc.).  Vo>-.  encore  (fig.  ISi 
ft  157,  p.  198.) 

C'est  snriout  au  moment  de  l'accouchement  que  les  circulaires  ont  iv 
[finlttiencc,  ils  peuvent  en  cflet  retarder  racvouchumcnt,  soit  par  eut-mèaies 
ftplas  it  cheval  sur  son  cordon],  nous  en  avons  vu  un  cas,  soit  en  déterminant 
.  briëveté  rcUtive  du  cordon. 

Le  traiicment  est  nal  pendant  la  grossesse.  Pendant  l'accouchement,  alteu- 

[dre  le  dégagement  de  la  partie  fœtale,  et  s'il  existe  dcK  circulaires  k-s  di'gagur, 

mil  sur  la  tAte,  soit  sur  les  lipaules,  et  si  le  dégagement  est  impossible,  sec- 

liooner  le  cordon,  cttonainerracconchementlc  plus  rupidement  possible.  Bnfln, 

»1  l'enfant  est  menacé  avant  le  dégagement  de  la  (élo,  appliquer  le  forceps. 


SM 
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Dans  le  0.1  de  grossesse  gémellaire,  les  circulaires  sont  plus  i-ures.  D'aprt*' 
Cbaiitiviiii,  Prickc  n'en  aurait  trourii  quv  9  cas,  5  du  circolairus,  2  de  nœud»  et 
t  du  uœuil!^  avec  circulaires.  Sur  cm  9  cas,  il  y  eut  t  accoucbcmuntâ  1  terme, 


Pif.  iC  —  <U»  (l'Admiii,  lillun 
pivfaod  (la  la  Janilii?  g*u<liu 
liiwluit  |<ir  uii  iluulil^  cirtu> 
Liirudii  cvnlun,  Otm  uu  fwlus 
da  troll  oioii. 


H;;.  IIMl.  — C«i  iloftoaly,  (iclut 

6i:  •lUïItu  iiii^iik,  prvviiiuiil  iiu 
liitre   «uiMnuur  au  lira*  juu- 

ch*  uiio  ilopri-ulua  pn>IiiiiiJu 
proilulLs  iiarunasDie  duur- 

llMl. 


Fiç.  167.  -  iM  d'HIlUlna. 
couïtiuciloa  lin  trour  il* 
cou  par  dcN  «iiciiltlrci  ila 
■:urdcii. 


3  entre  sept  et  buit  mois,  et  3  avortements .  du  troisième  au  ((uatritme  tO' 

Vil.  Ofi^vlé  du  curdoH.  -  -  Elle  peut  êlrc  atmlut  ou  naiurtlle,  c'usl-l-<lin> 
le  cordon  est  naturel  lu  ment  au-dessous  du  la  muyunne,  ou  rc/d/'ce,  produito 
par  des  circulaires.  Les  cordons  les  plus  courts  qui  aient  éli  observés  l'unt  Hi 
par  .Sclafer,  il  n'avait  que  10  mill,  à  peine  :  Malgouyré,  6  cent.  75  ;  Meissner 
Hvale,  H  ceat;  Depaul,  lacent.  De  W  &  40 cent. ,  ib  tout  Tréquenls,  mais  bq- 
tlûssous  de  âO  cent,  ils  deviennent  Ir6«  riires. 

Mason  Good,  Slulo,  M*  Dantbeic,  Tbourot,  odI  ni^ine  citj  des  cas  où  le  cor 
don  faisait  absolument  défauL 

La  briiivet^  no  commence  que  quand  le  cordon  est  assex  tendu  entre 
placenta  et  le  Tistus.  pourquoi  n'en  reste  pas  de  partie  disponible,  qui  pormo 
ï  l'enfant  d'filre  expul»6  bors  dot  parliirs  génitales. 

Dorilliers  a  montré  que,  sur  tO)  enTanls  d'un  volume  cl  d'une  longue 
moyenne,  le  cordon  ayant  60  cent.,  dépassera  la  longueur  totale  du  fcBlU. 
de  II  k  13  cent.,  la  moitié  sus- ombilicale  de  0*,33,  et  la  moitié  sous-ombi- 
licale de  0*,38;  et  que  la  longueur  tutoie  de  l'utérus  ut  du  canal  .1  parcourir. 
D'étant  que  de  0*,4U  A  0",53,  le  cordou  do  longueur  normale  et  libre,  m 
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uDfl  ilendue  plus  que  suffisante,  pour  permettre  la  libre  expulsion  du  rœtus. 
Que,  d'un  autre  cOt4^,  cba(|UO  circulaire  autour  du  cou  de  l'enfaiil  emploie 
de  O'.IA  à  (T.iO;  autour  d'un  meoibre,  de  O^.IOà  O^.lâ:  autour  du  tronc,  nuil 
ou  aDK«  autour  de»  ^-piiule»,  soit  en  passant  par  le  périnée,  do  0~,2a  à  (r.3S; 
et  que  dans  lo  cns  de  présentation  d«  l'extrémité  céphatique,  il  Tant  qu'il  reste 
au  moins  (H*, 15.  c-t  O'.SO  dan»  le  ca\  de  pr£«L>ntalion  du  l'extrémité  pel- 
vienne, pour  que  la  partie  riEtulc  puifsi:  sortir  au-dessous  du  pubis.  Dans  quel- 
que* CM  la  brièveté  absolue  a  coïncidé  avec  des  fices  de  conformation.  Caru>' 
«t  FreelK-l  ont  m(mo  voulu  voir  dans  la  brièveté  du  cordon,  la  cause  de  ces 
vices  de  conrormation. 

Signe»,  a.  ûrièivif  ahutlne.  —  Pendant  la  grostesiv,  il  existerait  une  dou- 
leur très  vive  vers  le  Tond  do  L'utérus,  ut  les  mouvemonts  du  fœtus,  qui 
sentent  plus  limités,  seraient  très  douloureux  vers  ce  point.  Pendant  te  tra- 
vail, la  dilatation  »e  Terait  lentement,  malgré  des  douleurii  très  énergique^, 
fréquonteK.  Les  parois  utérines  conserveraient  Anoi  l'intervalle  des  douleurs 
une  certaine  dureté.  Le  fond  du  l'utérus  resterait  élevé,  il  n'y  aurait  pas  de 
tendance  aux  douleurs  d'expulsion.  Un  constaterait  le  souffle  ombilical,  et 
euflu,  dans  certains  cas,  il  y  aurait  une  sensation  do  résistance,  puis  de  décbi- 
ruro  avec  craquement,  indiquant  la  nipture  du  cordon.  Ces  signes  sont  bien 
bypotbétiqucs. 

b.  B'ièvtié  aeciilentetle,  —  Tout  en  étant  encore  bien  peu  certains,  les 
signes  de  U  bri5velé,  au  moins  certains  trcntru  eux,  acquièrent  plus  d'im- 
portance. DevillietÂ  nignale  pendant  la  grosicse  :  des  douleurs  prématurées, 
douleurs  siégeant  surtout  dans  les  reins  et  s'irradiant  dans  le  ventre,  et  appa- 
raissant plusieurs  svmain*'^,  plusieurs  Jours  avant  le  trnvail;  l;i  rupture  préma- 
turée des  membranes,  elle  constitue  selon  nous  plul6l  l'exccplioii  que  la  règle  ; 
la  diminution  d'étendue  desmouromenlsdu  ftclus;  Devillicrs  lui  accorde  u»u 
certaine  valeur  dans  les  dernières  semaines  et  les  derniers  jours  de  U  gros- 
-vr^Nt-.  D'autres  fois,  au  contraire,  les  mouvements  seraient  brusques  et  désor- 
donnés, i^ittc  diminution  des  mouvements  parait  augmenter  avec  le  dévo- 
toppemcnl  du  futtus.  Elle  n'a  donc  qu'une  valeur  relative,  lînlin  le  fond  de 
l'utérus  reste  élevé,  mémo  jusqu'-t  une  période  avancéo  de  ta  dilalaliou  utérine. 
Bruit  de  souffle  Tintai. 
^^-  Pendant  le  travail,  —  Les  signes  sont  ;  la  lenteur  du  travail,  dâ  h  l'alTaiblis- 
^^■meiit  et  an  rulontissemcntdi?»  douleurs,  qui  persistent  même  après  ta  rnp- 
^^Bro  des  membranes  et  la  dilatation  eomplète,  sans  obslucle  apparL-nt  du 
^Hyté  de  la  mère  uu  du  fa'tus.  (Jnelquefuis  même  les  douleurs  sont  i-égulières, 
^^uts  la  progression  du  lu  partie  Toitalo  est  lente  et  difOcile  ;  le  ralentissement 
^■b  la  dilatation  ;  la  nature  des  douleurs  qui  sont  pénibles  comme  dans  tous 
^Bs  accoHcbemcnta  lents,  (pielquefois,  coupées,  comme  suspendues  au  milieu 
lie  l'eCTorl,  d'autres  Tois  n'olTrunt  pas  de  caractère  cxpiilsir.  L'utérus  présente 
d«s  points  particulièrement  douloureux,  il  rombilic.  au  fond  de  l'utérus  ;  sou- 
vent il  y  a  des  douleurs  lombaires  ;  ta  résistance  do  l'utérus  qui  reste  dur  dons 
l'intervalle  des  contractions,  il  y  a  une  sorte  du  tension,  d'érélbisme  analogue  & 
celui  que  pi-oduit  le  seigle.  Les  mouvements  de  descente  et  de  retrait  de  lu  lôte 
an  >e  montrent  réellement  qu'l  la  partie  inférieure  du  canal  pelvien  ;  ils  sont 
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dusbienpIutaiàltrÊsîslsnccdu  ))6rioéo  cl  des  parties  ii)D)lea;jan)aii^  Way» 
de  retrait hntsque  de  1*  IHk,  Bruit  <lc  soufUe  ombilical  ;  des  trouble»  de»  bmili 
du  cœur  fœtal  ;  écoulement  prématuré  du  œéconium  ;  hfinorrfaagie  atinl 
uu  au  nioQicnt  du  l'ciptiUioit  du  rœliis;  enfin  la  ti^nsioii  du  cor<lun,  qui  nr 
peut  s'apprâcicr  qu'cxccplionnellemciil  el  lardiTcnit-nl.  Tous  ces  signes,  on  le 
roil,  n'ont  rien  de  bien  caractéristique,  et  peuvent  se  rencontrer  dans  d'aulrw 
élaU  que  la  brièveté  :  souvent  ineiiiL'  iU  Tunl  défaut,  et  la  brièreté  passe  lu- 
pcrçuCi  par  ab^nco  complète  de  symptAmes. 

Demeaux,  Zellcr,  Otiandcr,  Joerg,  croient  que  la  bridreté  peut  détormiiur 
les  présentations  anormales  du  fa-tud  ;  KohUcbucttcr,  au  conlraïre,  7  Toil  UD 
«(Tel  de  ces  mauvaises  pré^culations. 

Dans  quelques  cas,  la  brièveté  du  cordon  a  été  suffisante  pour  déterminer 
le  décollement  du  placenta,  la  nipture  partielle  ou  totale  du  cordon,  et  ri»- 
version  de  l'utéru».  1^  décollement  se  traduit  par  une  bémorrbagïe,  et  h 
rupture  £<i  fait  avec  un  bruil,  avec  un  craquement,  que  l'un  per<:oit  surtout  dtat 
le  cas  de  tractions  artillcielles  ;  en  m^me  temps  on  a  la  sensation  d'une  réi 


1%.  I0>.  —  NtHUt  rimplit  (UW  llftarr  <-l  In  »ul- 
VHiUI»  «Ml  xtitué  du  mitniaire  de  lleaill.  Ktmlt 
on  (Af  umitlical  Cont.  Tkt  AnttieoM  Jour- 
nal, IMl. 


Ht-  IOD.  —  ^(fiiii  ilou'ili^  ou  eu  knll  I 
tixiBn. 


lance  vaincue.  Quant  h  l'inversion  utérine,  elle  a  été  observée  une  fois  par 
Smith. 

Peu  grave  pour  la  mère,  le  pronostic  est  plus  sérieux  pour  l'enfant,  anul 
l'intervention  est-elle  assez  souvent  réclamée,  pour  que  les  auteurs  considi'' 
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roni  lu  bri(v«(£  du  cordon  comme  utio  véritable  cause  de  dystocicet  réser* 
vent  son  élude  pour  ce  chupitrc. 

Attendre  d'ahord,  rompre  ensuite  les  membrane»,  ot  terminer  l'accoucho- 
mi'nt  aussitôt  cpie  l'étal  des  parties  maternellas  to  pcrmcit,  «t  que  l'intérDlde 
ri'tifunl  le  ricliimc  :  tel  e.il  le  traitement  li  «uivre. 

VIU.  yastids  r/u  cordon.  —  tes  nœuds  du  curtlon,  qu'il  faut  bien  sa  frarder  do 
confondre  avec  les  nodosités,  les  bosselures  du  cordon  sont  imy^/n  (flg.  1611)  ou 
rmnpIi^Hfes,  uniquftoxï  mullîplet  (lig.  170  à  177). 

Cbaiitrcuit  les  divise  en  noeuds  aaciem,  c'est-à-dire  formés  pendant  la  gros- 


Jn%.  110.  '-  Nosvil  dn  B>u'l'> Inique,  toi  qull  a        F\g.  1*1  -—  Kcend  in  Btn<l«1ot<|aa,  lat  qull  i 
M6  tnvti  k  U  noiiunco.  M  t\K  kn  tnviucnt  du  m  (oriuatlon. 


i,  et  nœud»  rK/nu,  c'ost-iV-dire  formét  au  moment  de  IViipuIsJon  du  fin- 
is. Dans  le  prvmier  cas,  les  tissus  onlété  comprimés,  et  ils  sont  souvent  atro- 
phié», tandis  qae  dam  le  deiixîëmo  cas,  aucune  altération  organique  n'a  eu  le 
temps  de  se  produire.  Les  miMidsiincienssonlpIu^  fortement  serrés,  plus  petits. 
La  gélatine  de  W'bartoii  <.-st  peu  abondante,  surtout  dans  le»  parties  du  cordon 
qui  sont  comprimées  dans  lo  nuiud.  Une  moitié  de  l'endroit  noué  est  aplatie, 
pendant  que  l'autre  moitié  correspondante  consei-vo  son  état  normal.  Si  l'on 
défait  lo  nœud,  l'endroit  où  il  existait,  reste  reconnaissable  &  cet  aplatissement, 
à  des  courbures  qui  ne  disparaissent  pnï.  enfin  à  une  tuméfaction  légère  au- 
dessus  et  au-deisoux  du  puint  od  était  te  nœud.  Hyril  a  noté  la  compression 
flt  Is  tiratllcmeut  des  vaisseaux  dans  l'épaisseur  du  nwud. 

CuRruniRK.  — '  Atcauctienieau.  If 
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Comme  citisos  on  peut  invoquer  la  longiieiir  du  cordon,  l'iittnndiincti 
li(]uiilc  .imuioUiiiie,  le»  mouvements  exnit^rés  de  la  mtre  el  du  Tiptun.  t^i  *i< 
(lilî^Srencu  qu'il»  ofTrciU  au  point  du  vue  dit  leur  formation,  c'o»t  que  tes  iiiri 
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rig.  ITl.  --  \(cml  (lu  Li>ym*ii,  tel  i)u'il  a 
«i£  trouiâ  &  la  iiaiMMM^ 


Pis.  IIS.  —  Nivwl  di'  l.r)Bitii,fariiir 
liitvnnMiitnt, 


anciens  pcuTcul  être  mu  ltt|iles,  et  exister  en  un  point  quelconque  du  cnrdni 
lundis  que  tes  ntruds  réct-ntâ,  lont  tuu]i)urs  isitucs  nu-de&sus  de  IV-xtrémill 
r<etnle  oppo»£o  à  celle  qui  su  préwtite. 


Flf.  lit.— .tiDiKt  lin  t.(7ii»u,  lui  na'il  %  Av  Cm  M  meaau  do  m  fonakilaii. 

Cm  nœud*  sont-il«  inolTensirs,  on,  au  contraire,  peiivent-iU  compromeUic U 
via  de  renfant.  Lie  a  cil£  un  caa  où  la  circuliition  «tait  absolument  impoW' 


Vt||.  IIS.  —  No'ud  do  W.  NoMintn.ncnii4  (anai  («r  t«  eontoa  An  pramfer  onfui,  <Tt 
bonclo  dnqiMl  poMS  l«  MfilM  dy  Mcaod  enfant. 


hie;  demièromentGuéniol,  ayant,  dans  un  cas  de  grossesse sémolUûre,  obscn^ 
ta  mort  des  deux  enfanlt,  et  ayant  constata  que  les  cordons  étaient  enlreti 


OORDOX.  •  Ht 

^ar  un  vi^rilnblc  aœiid  serré  du  cordon,  a  cru  pouvoir  attribuer  U 
[éci  fœtus  h.  ta  i;utiiiin.'»^ion  et  &  h  conîlricUnn  exorcéo^  pur  ce  itœud 
I  cordons  ftriaux.  [tlot,  Taniicr,  Depjiul,  uni  vivumvnl  protcslé,  lors  de  la 
_8ion  xcadéniûiue  qui  u  eu  tien  h  ce  siijcl  (tUHIj,  contre  cette  manière  de 
D'après  Turnîer,  qui  a  Tuil  di»  <:.\j>i:ricucc6  ù  prujtob  du  ce  fait,  la  circiitii- 


fig.  l'C  —  CiKoUin)»  «TOC  un  uwwl;  n],Mn>  im«u  de  Smellia. 


Iiirrait  t^tre  r^elIocDent  inlorroin[iui>.  r|iif  dans  le  cas  ob  il  exi»tL>rait 

h  coiitigiis  rorteiRCnt  surrés.  Blol  ni  l>i'p;iul  ii'acceplcDl  celle  opi- 

c«  dernier  auluur  a  vu  un  enrant  niiitr*!  nvaut,  dont  le  cordon  préson- 

iKPuiIs  rontigus.  Non»  non*  runf<eoti8,  pour  notre  piirt,  Dk  l'avis  de  ces 

iiou?  avi>u.<  toujours  vu,  dîitis  k-s  ats  lie  nmuils  du  cordon  ubsorrËs 


SIt 


GHOSSKfl&E. 


par  nous,  lo«  l'iifnntt  naîtra  viriiiils,  et  lo  cai  de  L6e  doit  Otro  considirË  commf 
absolument  excopUotniot. 
Ces  iiœnds,  on  le  comprend,  n'ont  aucune  importance  pour  la  ^l^^6. 
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ARTIOE  1".  —  FCBTOa  AUX  D1PF£|IK.>(T»  MOIS  DE  LA  fillOSSESSB. 

Ce  n'est  gu^rc  qu'à  pjirlir  du  truisif^me  mois  de  la  grossesse,  que  to  prodc 
de  la  oonccplioD  prend  le  nom  <Ie  fcetat,  jusque-U  tous  les  auteurs  %'k 
dont  il  lui  donner  le  nom  à'tmbri/on.  Mais  pour  sutTro  l'étude  du   déralof 
ment  do  co  nouvel  Cire,  il   faut  le  considérer  AH  ses  débuts.  Tandis  < 
France  on  ilivî-te  la  grossesse  un  9  mois,  vu  .Vllumagnu  on  admet  que  la 
Msse  M  divise  en  10  mois  de  quatre  semaines  chaque. 

1«    mois.  —   Les  plus  jeunes  des  œufs  humains  recueilli*  sont  coui 
Tbomsoii,   douze  à  Ireixo  Jours,  do  Coste.  Wagner  et  !lluUer(flg.   \'1,  M 
L'embiyon  présente  alors  de  1  à  3  mill.  de  longueur  (lig.  179).  L'amniot  mi  ' 
(I6jà  formé,  mai»  l'allantolde  fait  encore  défaut,  car  elle  n'apparaît  qn'&  la  fta 
de  la  troisième  semaine;  mais  elle  se  développe  si  rapidement,  qu'A  la  Un  i 
premier  mois,  elle  a  porté  partout  les  vaisseaui  \  la  périphérie  de  rceuf  { llg.  l! 
181  j.  A  la  fin  du  premier  mois,  l'œuf  atteint  lo  volume  d'un  auf  du  pt| 
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Tembryon  a  I  cent,  «le  long,  il  i>o«itdc  un  cordon  eslrdinenient  coiii-l,  et  le 


€§ 


rig.  17K.  —  Œiil  hiiiiuin 
de  ijujnvjoiire,  criifre- 
prtecalA  dn  gnndsur 
[iatureUR((t'apT6KTIioin- 

toa). 


Fip.  I TJ. — Riulwyoa  ilii  l'utuf 
(In  la  Skutc  prïcédoiilo. 

1,  vftlcule  omMUcal*.  — 
},  *lllnn  iiiJdulUin.  -.  }, 
|Mrtl(i    c4|>hi)i-|D<i   dn   ron- 

hrytm.  —  I,  ptnli-  «iiudale  d« 
rcmbrTOii.  —  i,  ajip«ndl(a 
iii«inkrani:u\  (nanioa). 


>i<i-liail 


'>icti)i>  nnliilir«lp.  —  I,  MoBio*.  —  S,  **- 

I  (M nias,  —  i.rborion.  —  S,  albsulils. 

["'dooi-nlD  il«  l'iIUiituido  ((mr«i)«e\  — 

1,  I>«rI«  ilr  l«  tarf«  antanitro  »*iitriil«.  ~  S, 

nf  cin>i.)ulo>iD4400l4riiiao.  —  U,  arkm  nni- 

:!ùrii|na.  —  I0|  iMtiie  poitirtourv 

I   —  M,  tour.  —  It,  aorw.  —  \S, 

iftn.  —  It,  MK*  phtrynglaat  (d'aprt* 

■h 


Vit.  IRI.  —  (Kiif  humain  tift  An  de  U  iroliitm* 
Miiialiioouaiic«iiiniea<cini'iiidelB<)ualrièiilo. 

A.  l'oiuf  do  Eranilciir  natun<ll«.  —  B.  r«nbryan 
do  ct^  iruf  grntsi.  —  I.  amiiiof.  —  !.  l'^iicubi 
ooitiillrilo,  —  3.  iiKinler  arc  phuyni^pn.  —  t, 
bourt^no  nuxUlalro  anp^rinur  de  cet  arc.  —  5> 
dniultiiM  a/c  pliarjDglcn,  dRmfrn  lv(|ucl  (knit 
aDli'ni  plat  pEtii«  toni  encore  ijalbln*.  —  1),  ébail- 
(llC  ilct  eMréiuiliiïiQljiicurpi.  —  T.itiiiirul*  an- 
dllive.  —  H,  (uU.  --  9,  ïwiir  til'>pr44  Tliqmion]. 


liqaida  «mniotiquo  commence  à  stiparer  i*.imnios  de  l'embryon. 
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L.C»prr- 


S*  mots.  —  L'embryon  est  long  de  3  ft  3  cent.,  il  p^se  environ  4  grainni(n> 
L'œnf  est  devenu  gro&  comme  un  œur  de  potilo,  tes  rudimonts  <lcs  memlira» 
appJiraisunl,  le  cordon  s'est  il^velopp^.  mais  rontienl  encore  l'intcslin.  Le»  pre- 
mier* points  d'os^illcatioii  uppiiniissent  dans  la  clavicule  et  la  mAchoU 
férioure. 

A  3  moit.  —  L'omlin,>(>n  a  di>  7  !k  9  cent,  de  long,  il  pj-se  de  R  â  30  ffrnr 
L'intestin  est  rentré  dans  la  cavit<^  abdominale,  le  cordon  complMemt'nt 
commence  à  s'enrouler  sur  Iui-m4me.  L'osMOcation  se  manircstc  un  peu  par- 
tout, les  sexes  »«  distinguent;  le  fretus  en  un  mot  se  constitue  ahsolimienl. 
La  peau  commence  h  se  caractérisijr.  Les ouvvitures  naturelles  sont  onc-orp 
fcnnéos,  sautTanus. 

Du  4*  au  5*  mon.  —  La  poau  commence  à  se  couvrir  d'un  duvi-t  soyeux,  I* 
méconium,quijnsqne-là  était  blanc  grisilre,  devient  jaune  rerdUtrc.  et  arrit* 
jusqu'à  l'intestin  grôle.  Le  fœlui^eït  long  de  10  A  17  cent.,  et  piiie  environ  It» 
1 120  grammes. 

Au  5*  moii.  —  Lo  Tœtus  a  de  18  à  3?  cent,  de  long,  et  pèse  de  350  h  380  gnm. 

A  G  mois.  —  [<i!  fœtus  a  de  28  .\  'M  cent,  de  long,  il  pbut  «environ  G3t  graai. 
Le  tissu  adipeux  commence  il  s«  déposer  dans  la  peau,  h»  t^le  remportai!* 
beaucoup  comme  volume,  sur  le  reste  du  corps. 

A  7  moif.  —  Le  fœtus  est  viable,  c'est-à-dire  qu'il  est  assex  dt-vcloppé  pcio 
pouvoir  vÏTre  de4a  rie  cxlirieure.  Il  a  de  ^  iV  38  cent,  et  p^se  environ  t, 
ou  1,330  gram.  Il  fait  des  efforts  d'inspiration,  des  mouvements  prononcéi, 
son  cri  quoique  faible  est  Irts  net,  et  il  prend  vrintablemcnt  l'apparonce  d'tia 
enfant.  La  membrane  piipilhirc  a  disparu,  tes  paupiËrus  sont  cntr'ouvertai^ 
Les  testicules  sont  descendus,  lus  ongles  recouvrent  toute  la  dernière  phaluig 
mais  le  fœtus  est  maigre  et  a  l'apparencv  d'un  petit  vieillard. 

AHmoit.—  Il  a  de  39  à  40  cent,  de  long,  il  pèse  de  1,500  à  1.600  grami 

9"  mois.  —  Jusqu'À  terme,  le  fœlus  se  développe  en  prenant  île  plus  en  | 
les  caractères  de  la  maturité,  et  h  la  lin  de  la  «rosscssv,  il  dilKn;  tj-ts  peu  ' 
ce  qu'il  sera  à  son  tenne.  Nous  verrons  tout  )i  l'heure  en  détails,  les  caractfr 
de  l'enfaril  à  terme. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  le  fœtus  se  modifie  essentiellement,  depi 
le  début  jusqu'à  la  lin  de  la  grosses&e,  et  que  en  dehors  des  modiDcatic 
internes  qu'il  subit,  les  phénomènes  les  plus  sensibk-s  sont  son  accrois 
en  longueur  et  en  poids. 


Pelilini;,  donne  le  taliienu  l  (p.  2(5),  «ontonant  l'aiialfse  qiinnlilalive  des 
ceit«litiu)Dlii  dr  21  fuTlui,  AUX  •ltfl'''iy>iil0s  /poipiM  il«  In  ftr<isM-»«i>. 

Puis  voiitiili'-rnnl  rr-nvinlilc  de  r^'-cruis-triiiriii  ilu  r^ttis,  suiiuii  l«s  diflTérvnis 
de  la  groiiMMi',  il  ntrin^ au  lalil>-au  II  ji.  SIs;. 

Heckcr,  Diin^jin  et  Wernich  ont  cludié  l«*  (-oiidi tiens  qui  MilravMit  ott  fara 
l'aocroiiH'mrnt  <Ju  fOBlus.  Wernicli  a  résuma  k»  Iravaui  de  se»  de«ii  |)r'd>fcvssouni,  i 
ett  arrivé  i-n  comparant  les  tableaux  qn'îl»  Mit  dmsi'x,  «m  condasion*  tuivaote«  : 

1*  Le    pmds  des  enCinli    nom-eau-nfi   tuigmimli*    d'iuw   laçoa    oonstaaiA    a« 
l'Ige  de  la  lavre,  jusqu'à  Tiiigl-ni-ut  ans,  et  Inur  longueur  jusqu'à  qaaraiilc-qualrv  i 
(DuocanJ: 
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3*  Totll  ppoiliiit  d'iiii*  groMftsse  subs^ijucnlc  »I"'Jmi»m"  pu  poiitn  rt  pti  longumr  t* 
protluil  ttr«  Kr(wM>M<?s  a nli^ri (Surfis; 

3*  L'Al^-tl"'  lii  ni^'i'c  el  If  iHunliro  di>s  urossessM  influiil  sur  rari-roissen>Pnt  Jn  pnirf» 
et  (1«  U  InntJiiriir  ilu  Tu-tit*,  di.i<jtio  fm^ri-ur  n)^issaiil  ilai)«  unt^  mesure  (]ni  s'>-i)>tiiii< 
pitf  iiiiT-  [ir<>«r<-i'>'i()».  I.n  c»nconIanar  d'itiii-  (:ri>!>3«s6e  qii^ltytiKjiieavec  l'&ije  in<'>;<fu  Jt  I* 
Icinnic,  n«il  iluoc  fn^oti  |>nrlieuli<~-rdiienl  ramnible  sur  la  dÛTdoppement  du  M»- 
illi»ker,  WiTwkJi); 

i*  Ot%  intpn.illrs  lr'i«  prolonp'»  i-nlrt*  li-*  irmswisrs  surrusMi^,  Imidilcnt  iiiuki* 
l'accroissfniriil  |>l-n«r<MÎf  du  poid».  (pir dr*  iiilf-rviilk-i  l|V»  nmrt»  (Wmiirli) ; 

S*  L*  i-lmngvrnt^nt  i\f  *ne  trouble  rdccroisw-nwiit  du  jiftidti  de»  rnrnntit,  au  iMuv 
meut  lies  filles  nw*  j'ius  tord  ; 

t*  Lea  i>rcin(ers  «nbtils  des  mèros  rf^y^et  irH  tunlîtnncnl,  innl  inK-ricura  «n  [lud* 
b  rnux  d«s  entants  des  autres  rommo,  ftirtonl  Av  rrltcn  iiut  oui  itti  réglera  ih  im 
lioune  heure. 


AIITICI.E  II.  —  rWTtlS  A  TRIiM. 


I  I*'.  —  PoldK  et  dlmousloas  du  rootoa. 


1 


Le  poids  du  rœtiis  à  tormevarie  entre  3,000  et  3,!!00  ^ritmmes,  mai)  il  n'nl 
pas  raro  do  le  voir  icsler  aii-de»*oiis,  ou  s'élever  au-di-s^iix:  cl  on  peut  dire, 
d*UDe  façon  générale. (tu'il  oscille  entre  â.OUOgrammex  et  3,500  gramme».  Au- 
dessous  do  ?,OUU  grammes,  un  fa'Ius  peut  élrc  considéré  comme  n'étant  p^tk 
terme,  à  moius  d'étals  pnlbologiqui-s.  Nous  avons  vu  qii*à  sept  mois  le  rtiim 
pèse,  d'après  Scbrœdcr, cnliv  1 ,200  et  1 ,220  grammes  (n'onblions  pas  iiue.iuvnr 
les  Allemands,  la  grossesse  esl  de  dix  mois  de  quatre  semaines).  Pour  nousdunc 
le  poids  moyen  est  ilo  15  A  1,600  grammes,  corres|K>ndant  au  buitirme  a)oli 
des  Allemands.  Au-des»oux  de  ce  ciiiirre  l'enfant  no  serait  pas  viable  :  Il  nu  M 
pourtant  pas  (tre  absolu,  car  nous  eu  avons  vu  un  qui,  né  h  sept  mois  luoi» 
nne  semaine,  d'après  le  calcul  le  plus  large  possible,  étant  donnée  la  derDi^n 
époque  des  r^gles,  ne  pesait,  pesé  par  nous,  que  1 .010  grammes,  et  qua  l'on  i 
puéleveril  force  de  soins;  ce  n'est  qu'au  bout  de  douze  jours  qu'il  arait 
prendre  le  iveîn.  D'un  autre  cAté,  les  enfants  do  3,B00  b.  4,000  grammes  «I 
ilesHUs  ne  M)nt  pus  absolument  rares,  mais  on  peut  considérer  comme  absol 
mt:ut  exceptionnels,  les  enfants  qui  pèsent  plus  de  5,000  gramm^-s.  Nom 
avons  pourtant  vu  deux,  l'un  du  5,IIiOgram.,  l'autre  de  5,975gram.Mad»incLi' 
cbnpelle  en  cite  un  de  ti.OOUgrum.,  Itaudelocque  de  6.300.  Merrimatm  de?,UOO, 
Groft  de  7.500  et  Caieaux  cite  un  enfant  du  poid»  de  'J.OOO  gram.  C'est  jusque 
présent  le  clilITrele  plus  élevé  qui  ait  été  constaté.  Il  est  bien  entendu  que  loui 
ces  enfants  ont  été  pesés  absolument  nus. 

Quant  h  la  longueur,  elle  varie  de  30  à  fiC  cent.  Ce  ne  sont  pas  toujours  \et 
enfants  les  plus  volumineux  qui  totil  les  plu»  longs. 

Le  cordon  no  s'insère  pas  à  la  partie  moyenne  du  corps  du  fœtus;  Us'insèrei 
e»  général  au-dessous  de  cette  ligne  moyenuc.  I^n  consultant  les  feuille)  tv 
cueillies  à  In  ('linique,  on  voit  que  tiir  un  enfant  de  .'iOcent.  de  long,  par 
exemple,  il  y  a  du  sommet  à  l'ombilic  ^à  38  cent.,  et  de  l'ombilic  aux  lalàoi 


"i 


t>OIDS  ET  l)IMKN&IO»6  Dit  FŒTUS. 


il  7 


L&22c«nl.  ;onTOit(loncqticlcIii:u  de  l'insertion  du  cordon  n'a  non  d'abso- 

tent  pr6cis, 
[Le  Tœtus  &  terme  présente  une  peau  rosiïo,  recouTcrle  d'un  enduit  sébicâ 

19  ou  nioinf  ubondanl,  et  d'un  duvet  ({ui,  très  àt- 

loppé  chex  les  cuf^nU  Taibles  et  diéLif»,  l'est  beau- 
^iip   moins  cbex  les  ttnfanU  TorU  et  vigoureux;  il 

iite  ïtirlout  >u  niveau  du  cou,  dos  aisselles,  des 

lulea  cl  dci  reins.  Les  cheveux  plus  ou  moins 

ngs  sont  diversement  colorés.  Les  ongles  dépas- 
sent restrémîté  des  doigts,  et  arrivent  au  niveau  des 
Klrémités  des  orteils,  les  tc»liculcs  »onl  dann  lo 
Hrotum.  Les  petites  lèvres  sont  généralement  rccou- 
Brtcs  par  les  grandes  ;  les  mamelle«  sont  saillantes  ; 
1m  oofants  crient  vigoureusement,  les  mouvements 
iMnt  tr^s  développés,  ils  urinent  et  rendent  du  mé- 
Bnium. 


Rilxmonl  n  nppc-lf  ratlriilion  sur  plusieurs  point*  in- 
knts.  Cvft  d'oboril  le  iliivcloppirtrient  l'-nornw  il» 
rtw*.  <pii  it'nnlinnirv  c«l  nisui  voliiinincui  [loiir  ri^c-(iu- 
^r  coniplMemrnl  les  orpillLUos,  cl  ciMfentIri.'  m/'tiic  plu» 
nioitis  Imu,  sur  la  tnce  nnl/Tlnirc  iIck  vcnl  ri  ni  loti,  dont 
Vit  srfNir^  par  lo  p^ricardr.  Puis  le  rœur  qui,  li^ 
llpjiriirfii'  du  plan  stenial  vl  rlii  pinn  l-iU-ml  tiatii'lii'.  est 
.  cuiitraire  asseï  disiant  du  plan  latî-ral  droit  «t  du  plan 
■I:  H  esl  sépara  du  slcrnutn  ea  haut  par  le  tlivnias. 
premiers  efTurts  in^piraloires  île  ronfant  por(«iil  le 
■ren  dodam,  de  sorte  qu?  »a  poinle,  <jui  répond  au 
li^mc  rspaiNT  inlercoilal,  el  i|ui,  chu  l'eufaiil  i|ui  it'u 
I  retpir^,  m(  à  40  itiilliniL-tri^  de  ta  liijDe  nu^liani.-,  ne 
W  Irouvp  plus  ipi'h  27  millim^ri'*  un  moyenne  df  celte  lifjnc 
iiii^dinne:  son  renlrc  n-poiid  au  niveau  du  corps  de  In 
«iiiume  vertèlire  dorsale.  Mai»,  contra irccient  &  l'opinion 
Jrtiicnl  admise.  RibcRiont  a  diimonlr^'  que  le  eceur 
,  l;^  nippioehi^  de  I  ecnliniHreâ  I  criiliin^lre  et  d^ini, 
lie  t'eilf^inil"^'  peU'ienno,  que  lio  l>ïtri?milfi  cépbalique. 
Nous  verrons  k  piopoa  de  rauscullatioii  les  condusigns 
«prit  en  lire. 

lv[W«lanl  a  rru  trouver  dans  le  point  d'otidftcation  de  l'i^ 
^blij*r  iiif^rietire  de»  fi-inui-«uu  si^ne  postlifdtr  la  main- 

Hf  du  Miiï  (lit:.  183).  Uais In iv-dunlir-i de  llccker  i(  dr  Ilarlmann  wnl  venues  tnon> 
Kr,  il'une  pnh,  qui^  le  point  d'u^^illcalion,  awr  ttnn  diiiriiilrc de  3  inilliiDèires,  pounil 
t-e  n'ni'onluT  rJii-xdeï  enfants  inanire*trRiciit  arant  terme,  et  qne  d'une  pari,  il  pi>iivait 
arriter  iio'd  manquât  rhei  dirs  enrants  l'ieii  nettement  à  Icrme,  ou  qu'il  (At  u-ulmienl 
indiqua.  Hurlmann,  Tur  40  fo-lus  de  6  meis,  a  trouva  3  roi»  le  piiinl  d'o^Mllration; 
lois  WT  62  de  neuf  moi»  ;  27  rniK  tur  10,  du  10  niois  ;  et  sur  102  enfant»  h  tcnnc, 
conirvire,  il  ft  coniiaié  13  fois  ton  absence. 


rif[.  181.  —  rimuT  d'un  aa- 
laui  do  il«ut  senuinM. 

I.  lubMaare  compatu  de 
I>  diaphyse.  —  2,  CMial  ni6> 
diilluire.~-3,  subilaiicu  tpon- 
(iouiade  l«  dlapti]t«e.— t,4}d- 
pliy»4  eaMiliglaniui!  avoc  iM 
vaLiMant.  —  J,  poiutd'otalft» 
catiuode  l'Apiphyie. 
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g  â,  —  De  m  tête  fin  fcetus  A  t«rme. 

La  16U'  <lu  fwtu&a  la  rormc<l'unovot(]e,àgross«  extrémité  dirigéo  en  arriArr. 
KIU'  se  composo  de  deux  parties,  la  faee elle  cnine . 

Lu  fati  tll(t.  lB2;i  se  compose  de  qiialome  o*,  deux  impairs.  Xa  maxil 
inférieur  el  le  vonier;  six  os  pairie  lui  »ont  :  les  iniixilluires  »upi*rie(irH,  ' 
palatins,  les  os  unguts,  les  os  propres  du  ncx,  les  corueU  inférieurs  et  ImI 
malftires. 

U  crâne  (fig.  IBl)  sfl  compose  de  huit  os,  quatre  impairs  :  lo  frontal.  Yod 


tig.  lU.  —  Tttu  du  fiMttt  k  U<riui>  (pnjfll). 

OP,  diamiuv  oocipiiO'rponwl.  —  OU,  diamitrc 
McIpJlo-aioaloanior.  —  DT,  dUiabire  vorilul. 


Pig.  ISl.  -  'Riit  <lu  IwUk  k 
(wmnirt). 

DP,  (lUmiVirv  Itl-pwiful. 


cipilat,  le  Sphénoïde  cll'olhmoTdc;  doux  ptin:  les  deux  pariétaux  et  loi 
lemporaus.  Il  so  divJMi  en  deux  parties  :  la  «ùHc  et  In  Itait. 

La  voMe  du  oAm  est  constituée  en  avant  par  le  frontal,  divisf-en  deux  parti 
k  sa  partie  supérieure,  ces  Umix  parties  se  soudent  plus  lard  :  sur  les  cfilÂs, 
les  pariétaux  cl  la  partie  ^cailleuse  des  temporaux  ;  en  arriJ^rc,  par  l'occipi' 
dans  sa  partie  écailk>itse.I.!i&iM  cstconstitui'c  parla  [lartic  hasilaJrode  l'ocd 
pital,lc  sphi^noldc,  IV'Ibinotdo  otrnpoplivKc  p6tréedes  temporaux.  Tandis  qn 
les  o«  de  U  base  sont  intimement  unis  entre  eux,  les  os  du  crâne,  au  eoi 
traire,  sonls^pnréslcsuns  des  autres,  et  réunie  seulement  par  des  lames  tne: 
bruncuscs,<|tii  ncs*ossirient  que  beaucoup  plus  tard.  DelA  une  mobilité  des 
les  uns  sur  les  autres,  qui  leur  permet  un  chevauchement  notable,  el  par  suite 
donne  4  la  tCle  la  faciitlé  de  te  réduire  au  moment  de  l'accouchement,  duos 
de  certaines  limites,  mus  danger  pourl'eurant. 

Ces  espaces  membraneux  qui  séparent  les  os  du  crlne,  constituent  ce  qoi 
l'on  appelle  les  tuturtt  et  les  foMlanetlet.  Nous  y  ajouterons  avec  Budin  la 
charnikre  oecip'lofc. 


Cl- 

i 


DS  U  TÉTB  tut  rŒTl'S  A  TPJlliB. 


«ta 


Lri  lutnret  sont  an  nombre  do  ciiKj,  c«  sont  :  les  tuiiœet  frcHiaU,  ttigittalt, 
IwUûfr  f1  le»  deux  tuturct  tempnro-pnriHntt*.  qtii  sont  inaccfissiblcs  au 
tMttrr.ïiirl»  lètes  rt-couTcrtes  do  parties  mollis,  carnlli's  sont  cncltccs  par 
Il  tÊÊkk  (eraporal.  Le»  trois  premières  sont  seules  intémsantes  pour  l'nc- 
cHcbnr. 

LiMrHrr  fronlaleon  fronto-pariétaltsijUTe  les  dcui  parE£t3»x  do  l'os  frontal  ; 
A  lit  {ransversnle,  ft  est  croisée  dnns  son  milieu  par  la  suture  Hagitlalo; 
tilr  aliiiulit  de  chaque  côté  i  Técnille  des  temporaux. 

bwrwT  ugittale,  ifranét  tuluret  s'étend  d'avant  en  arrière,  de  la  racine  du 

■niu  ivaimetde  la  suture  lanibdofde,  c'«st>ft-4lire  &  l'extri^mîti^  supérieure 

jlle  do  roccipilal.  Elle  comprend  donc  ik  la  tuif  Iv^pace   membraneux 

ait  les  deux  moitiés  du  rrnnlul,  olTcspacv  qui  s<^pare  les  doux  parié- 

ticL  Elle  est  croisée  par  la  suture  fronto-pariétale. 

IkMiirt  aceipitO'poriflatf  on  lomhdwff  (\  doi  Hrccs).  est  tormde  parVunion 
dabiH  postérieur  des  pari^tiiux  avec  l'ècaillc  de  l'occipitnl  :  sou  Niimmet 
ibnAl  k  rextrimité  de  la  suture  sagittale,  s«s  deux  extrémités  se  toriuincnl 
Iféoillodn  temporal. 

Un^M  11  léte  ft  trouve  comprimée  lors  de  son  passage  à  travers  la  filiëro 
pttntUB.  ces  sutures  changent  d'a^pccl.  et  au  lieu  di!  constilunr  utte  sorte  de 
inlliin.torment  au  contraire  quelquefois, 
■mrtlMdft  \  L-i  saillie  du  bord  de  Tos,  qui 
KMAcheraucliersiirson  conf.'énfrre. 

UîfvMimtUeii  sont  les  espaces  membra- 
■'vqnl  résultent  de  la  rencontre  dus  su- 
toi»'  ':.  ij  a  leur  point  d'culre-croi- 

•Hti,  ,       .   ..-.linfiiie  ; 

I"  La  foHtanrlIt  anlêrinire,  grande  fonta- 

•Wr.  Irtyme  ou  fimlantltr  bre'jmadqta.  — 

hmkt  par  la  réunion  de  la  suture  frunio 

[     |irt*We«ïec  la  suture  sagittale,  elle  pr*- 

'     "tb  nne  forme  quadraiigulairc;  on  peu! 

ki  dittinguer  quatre  angles  et  quatre  bord». 

'     l*»^  antérieur  est   formé  par  l'éeartf- 

snt  des  deux  moitiés  du  frontal,  l'angle 

fMlMcur  par  l'écartement  des  pariétaux  : 

lu  dtox  angles  latéraux,  par  l'ècartemeul 

l^h  moitié  du  frontal  et  du  pariétal  du 

^■M  comspondaot.  Les  bords  sont  formés 

^■irWs  bords  du  frontal  et  les  bords  des 

^■IHaiis  (Dg.  IfU). 

Quun  des  angles  se  continue  avec  une 
vùan.  Les  denz  angles  antérieurs  et  postérieurs  «ont  plus  longs  que  les 
B|lt>  latéraux.  Cette  forme  quadranguUire,  et  la  continuation  de  cb<icun  de 
Qi  Mgjes  avec  une  suture,  permettra  toujours  de  la  distinguer  de  ce  qu'on  a 
*PNé  les  fontanelles  supplémentaires,  c'est- .\-d ire  d'espaces  membraneux 
jfctw  moins  larges  que  l'on  rencontre  quelquefois  sur  le  trajet  de  laïuturo 


rif.  tSS  (d'i^r^i  ItuOlB}. 

A,  tturotire  Mcipittln.  —  B,  Uua  oo 
dpiUJ.  —C,  IH«tpilll. 
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sagillale,  et  qui  no  «ont  Au»  qu'&  dus  défauts  d'oâiiHcntion  dins  la  honl 
au|>fri«iir  dos  pariétiiux. 

S'  La  fteliie  fonlanelh,  fûnianetle  postérieure,  fontanelle  oceipitale  esl  stiuie  h  U 
rencontre  de  la  suUire  saKiltAle  et  de  la  suture  lamhdoldâ.  Elle  est  trinn^u- 
Iniro,  ol  beaucoup  plus  [lelîte  »\»fi  l'antérieure.  I>cs  trois  xngles  sont  ronnés  [«r 
l'occipital  et  par  le»  deux  pariétaux-,  ft  ces  trois  angles  correspondent  trot», 
satures.  Velpoau  a  montré  que,  dans  certains  cas,  l'occlpilal  Mt,  commo  li 
IVonlal,  divisé  en  di'ux  moitiés;  inai§  eu  prolongemiMlt  postérieur  de  la  sulnrs^ 
sagiltMe  «bl  toujours  dnns  ces  cas,  beaucoup  plus  court  que  le  prolongement 
fh)nlat  ou  antérieur  [lig.  184). 

Iluiliii  11  (i)Milr^  qu'entra  la  portion  bnjulairc  tt«  l'orcipilal  et  u  portion  JfAilli-M«>,. 
U  «Kle  une  sorte  de  charnif  iv  Jlbro-oarliUixiiieuM',  tiilut^u  juste  en  nrri<-rc  dn  trou  acei*1 
pitiil,  «l  de  ehaqne  ttli,  ce  ipii  prrriiol  à  em  deux  piirii«*  de  i'orcijiiinl  d'exéeulnr  l'untl 
>ur  l'niilrt!  d<4  mouTcineiili  île  flexion  iit  d'eilenûoii.  Cttlli!  dtiiniii^re,  ipii  mesure  eaJ 
nioyenne  tic  3  è  fi  millimi'-lriM  ilt:  Inr^piir,  et  10  iiiilliiiii-lr<:s  du  longueur,  r<>t  phii  nd 
ninîn*  prononrr«  MiiTiint  U-»,  iiujutK.  Kllc  uni  npri-v  la  tiainsincu  rapidement  eutaliii- 
du  tÏMU  osicux  {llg.  ISS). 

Notons  enBn,  sur  les  extrémités  de  la  suture  latnbdotdo  qui  limitent  la  por- 
tion mastoïdienne  des  temporaux,  les  deux  ronlanelles  de  Casser,  qni,  recon- 
vertes  itnrdes  parties  molles  épaisses,  écbappeul  presque  complètement  à  l'ob- 
servaluur  (Hg.  183). 

Diamitrtt  tt  c'u-ctmfirtnett  de  la  létt.  —  Budin  monttv  avec  raison  que  les 
autours  no  sont  pas  absolument  d'accord  sur  les  diamètres  de  ta  t£lo  roulai' 
et,  il  distinguo  les  dinmètres  de  la  tfite  en  anliro-poslérietnt,  verlkaiiz  et  fnriii 
vene». 

Les  diamètres  anifro-posl&iewtsonl  : 

l*  Le  tiiam^re  a<:eif)ito-mentoHnier  O.M,  allant  de  la  pointe  do  l'occipitul  an 
menton,  il  a  13  ventimètros  et  demi, 

3*  Lo  i/iomrtrt  oecipiio-frontal  OV,  allant  du  la  pointe  de  Toccipat  &  U  ractmt 
du  nox,  il  a  11  centimètres  et  demi. 

3*  Le  dinmftff  soiis-ofcipito-tiregmatique  SOB,  allant  du  point  de  rencontre  d< 
l'occipital  eldel.'kniiquc,«u  milieu  de  U  gr.inde  fonlancUc.au  niveau  du  point 
oi)  se  croiseraient  la  suture  sagittale  et  U  suture  fronto-pariélalo  ;  il  a  9  cen- 
tlm&tres  el  demi. 

Les  diomitrti  rei-ticaux  sont  : 

1'  Le  mtnlo-btviimatique  AIB,  mesurant  la  distance  qui  sépare  le  monton  dn 
centre  de  la  grande  fontanelle,  il  a  11  centimètres. 

2*  Le  iraehelo'irff/matùjue  Trll  ou  p}in-mm(i>-firesmaliqHe  SMD  traversant  ta 
t«tc  perppudicitluirement,  du  bregma  h  la  partie  anlérieure  dn  trou  occipi 
il  a  9  centimètres  et  demi. 

Les  difimrtres  iranseerses  sont  : 

1*  Le  biparnifat  BP,  diamètre  transverse  maximum  de  Budin,  allant  d'une 
tubérosité  pariétale  à  r.iutn>,  il  a  1*  centimètre»  et  demi. 

S*  Le  biittnporal  BT,  diamètre  transversa  minimum,  étendu  de  la  naissance 
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de  la  saUtre  puriéto-ffonUle  «l'im  câlê,  au  iioint  similaire  du  ti>U  opposa  il  a 
8  centimMret. 

L«  àini'iH'iiJi'fn  DM,  passant  sur  le*  deux  apophyses  masloldes,  U  a  7',5 
(lig.  183  et  184). 


Badin  tnit  remarquer  nvoc  raiion  que  la  IMo  sidiimm  tin  moiIiAcalions  pendanl  le 
travail  <lc  rnccoucbomonl,  il  n'jr  a  qn'un  seul  nos  ob  l'op  puisse  consister  sflremeiil  la 
tfitnt^àt;  \a  Wr  nnniinlc.  r>s(>eJai  d'un»  npi^rnlion  c^arïmine  pott  moiitm,  pralii|uée 
102  iiD''  rrmnip  arrJTro  nii  tt-rmi^de  la  iRSlntioii,  sans  qu'il  y  nil  ou  travail.  Il  a  eu  occa- 
sion di?  iiir<iircr  les  (liamèlros  il«  lu  lAti?  foDlnlf  dnos  un  cas  fie  eo  geiiiv,  ol  tl  a  obtenu 
l«s  tltnivDsioiis  MiiTaniei.  Le  fœtus  posait  2,070  grammes  et  avait  Hl  c«nlimAlres  de 
longueur. 

Diamitn  raHlmun Il.t 

Pour  Riidin,  In  liiainMre  maiimiiia  part  dn  IViIn'niilé  m^diano  nt  iofi^rieure  du 
Rirniiiii,  cl  w  irnninc  'lun«  un  point  vririnblo,  innis  <]xii  i-sl  presque  loujoars  ftilué  sur 
Ui  sutuiv  Mgillnli;,  <-nlrc  tn  pointe  do  rocclpul  <^[  la  ronlancUo  «nlérioure. 

OiunAira  oMlpIiD-montenoier. 13.4 

—  oeciplto-rrooul , ,,,  11.8 

—  »ou*4ioelpho-br>Ktti*tlquo 10,3 

—  U-ptrlAul IC 

—  bl-ltnnponil H. 7 

—  bl-nuitiildien. , .,,,.  7.x 

Cnnde  cirera  rt'iMiice SI.O 

Patllt  CirMitl6r«no! 33.0 

1 1.09  <rli}9h-s  ifvp  i)ou5  Avonx  doniij«  plu*  tiaul  iionl  dODC  <l«5  moyennes,  ce  sont  eellos 
■érnl^mcni  aiinÙM-i, 

A  rliai'tiu  de  ce»  iliain'-ln?«  eorrcipond  une  circonfiîretico.  Deux  surtout  inlérir'wrnl 
]'accoaeti«iir  :  In  ^runile  cirrunfrnMicct  qui  pnue  par  lej  eilriiniilêa  du  diamvlre  tiiati- 
miiin.  rllc  a  r.n  luovMittc  n7  ren(imAlr<!«  :  lu  pelilv  circoiiféivntrL',  qui  piiMe  par  In 
•sU^inilés  du  diaiii'Hrc  aous^ccipitO'brt'^inalîipio,  vile  a  32  ceiiIiiniïltvH  cl  demi. 

Les  dimensions  que  nous  venons  de  donner  là  sont  celles  de  la  tète  en  dehors 
de  titult^  iléronnation,  mais  pendant  son  passage  1  travers  le  bassin,  clic  subît 
des  modiQcatJons  sur  lesquelles  Budin  a  appelé  l'attention.  Ces  modiBcations 
sont  normales,  et  tl  ne  s'agit  ici  que  do  celles  qui  su  produisent  en  dehors  do 
toute  intervention.  Après  avoir  résumé  et  comparé  los  travaux  anglais  et 
alleoiands,  Budin  arrive  aux  concluiious  suivantes  : 

Sous  l'influence  de  la  compression  exercée  par  le  bassin  sur  la  tête,  lors  de  ion  jtts- 
B,  il  se  produit  un  nivtrnu  dus  sulure»  un  cbevaacbement  tlps  os  qui  ain^ne  uno 
Vormation  |>artK-ulti>r>!  de  U  l^tf;,  <.péi;kle  k  irbaque  mode  de  pri'-sonlalîoii,  cl  sur  laqueUa 
DOtis  aunïn«  h  revenir,  mais  qui  lu  Irnduit  par  les  Tails  suivants  ; 

Dans  La  pr^-ientalion  du  sommet,  dlniimitlon  des  dlaniËtres  OM  et  OF  ; 

Auginenlalion  du  dîam^tvius  OM.  ou  dtnmËlie  maximum; 

Diniinullon  des  diamètins  tous  OBrc^.  et  BIT; 

Diminution  peu  prononce  du  dinmétrv  BIP; 

IfrMucliliilitA  du  <li«mèlrc  Bî-llnslnldien. 

Co*  idéos,  on  le  toit,  s'écaiteut  de  collos  admiit*  juupi'aJon. 
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Ilnn*  tu  [)f>'>rninlù>n  du  fji'gp,  pna  o*i  yn*  >li-  moili Huilions  iln  lit  Me, 
Dnn"  In  |irfM'i>liiltftii  <!<.■  Iik  fai'r,  iiii^m<-ntaii«n  <l«s  diaméiros  OU  et  OP  ; 
DimiiKition  ilint  iliami-m-K  URr'-^t  H  SMtl. 
Quapt  aux  ilimciuiuiif  itu  iTojit.  on  lui  roronnxil  les  iliaméires  : 

Bi-AtroinUt, ,,,,.,, Il  hM. 

Stcma-'Iontl , ,, ,,, •  —     S 

lll<lll>(|ii« S  — 

Bi-iroTliuiiCnon ,...  0  — 

IjCii  mouti-ineiiU  d«  jloxioii  cl  il 'cxl L'union  <)c  la  li^tc  w  |inviMil  ilnit*  IVn^nililc  i 
v«rti^liri;!>  ccivKuii:^  Le  luouvuiuviil  de  rubilioa  m-  piiMu  ilans  rarliculntion  iillolJo 
RIO  Mienne. 

ABTiCL£  m.  —  FosCTions  Dv  pcmu. 

Lai  principales  Tonclioas  du  fœtus  sont  :  la  nuirilioitt  la  rttptralioa,  \a  eir> 
lotion,  les  tferiliiMu  et  Yinnervadon. 


§  1**.  —  MntriUon  dn  fotu». 

■UbllosrapUl*.  —  AuLm»  :  Cootrnlbl.  f.  Gyn,.  1811.  —  Ck  OtaMa»  :  Acnd.  4e»  Se.  1H9; 
PM»'im''«r'  ik  lit  rit.  III», looMt  II.—  Bknk.it  :  'AM.t,Ofn.,  Itll;  Conlnlb.  f.  Cyn.,  \tn,^ 
—  flEtij::  Mon.  f.  Gob..  I.  XVC.  —  BtirrT  :  l'uofWft.  /a  mMiioifen/.  —  Uilik:  Olia.  ïraa*.,! 
I.  VIIL  —  Clookt  :  lCm;M»V(>iDi.  rfit  /infiu.  1.  <l'  clilniln  miflir.  IHdS.  —  (U»i«a  :  Ktin.  Nortt-A 
kn.    —  DoaH)i.  Mon.  t.  G«b.   Dd.  \XI\.  -  Dith»  ;  H.ic.  m'ol,  iAt«r.,  ISOS.  —  Ka<^.n.t<iii  ;] 
Bologne,  IMU:  Alcvr,  ffin.  —  Fntinocrcit  :  VirMiq*'!  .\rci>.  Ud.  \XXV1.  —  KUMxa  :  PhU. 
TciDi-,  t.  XLIX.  -  Flouhk!!»  :  Ar.  •'-,  18GI.  —  FKaLiiiu  :  Arrh.  f.  fiyn.,  Illllt-Tl.  — (iLtnnai  :] 
Die  R(ir>i>.  u.  Ei-nâhr.  ia  Firtutit^'i.  Jrnn,  Iït8.  —  Gii,»oi  :  Soc,  rof.  H'Ê<lliib.,  l.  II.  —  Gat- 
rn.Df  :  Rrt.  mM.,  Idlj.  —  CfHHiAW  :  Artli.  (.  Ilja..  IK'2.  -   tUniHtKC  Mnii.  (.  (irit.  B4., 
XXVII.  —  llrunuÀNK  M  LAMtaiuM  1  Vircliuw'H  Arcli.  IIil.  XLVlIt.  —  llorrt-SBroa  :  MdiiiJt, 
illr  tthft.  iind  path.  cVm.  Anali/tf.  ISfiS.  —  JMSiMttv  :  Virrliun's  Ar<fe.  M,  XI..  —  Jum-  ' 
■1.1111  :  l>.  Innug.  Itonn,  IKCI)  ;  Vin'lioo'*  Krfh.,  i.  XLVIIt.  —  Kaiintua  :  Uoa.  T.  [!*«,.  Ik),  I 
XXVIl.  —  K>.i&  :  Guf's  hop.   Iti>|<.,  (.  V.  —   Kiwikch  :   CiftmrUkmiUt.  l.rlBiKcn,    INSI.  — 
KbiulCo:  tV's'.  PAtr'.  —  LoBtTtLi  :  Sutril.du  falia.  —  U*m>k  :  'ïruit.  irfnb«l.  Siir.  Uiailoa, 
l.  III.  -  Mtaiiji  :  »((.»,  f.  (luli.  IW.  XXI.  —  Pruicin  :  AkIi.  I.  Pli)-».,  ».  I.  —  I»««it  :  ^Jrehow 
«Mpunlo  AMi*ii(ll.  —  l'ici.  :  Mod.  f.  Orb.  Otl.   XIX.  —  Porak  :  Arth.  d.   locvl.,  IIM.  • 
pKnvMt  M  UoHiM  :  !kWin.  Sot.  phyi.  Giriibw,  I.  IX.  '-  Pixard  :  ut.  Patm.  Dkl.  nnrj-rl. 
p»6d.  imiiUcKraphlR  pir  L.  lltax.)'-  R(«£;Mpn.  f.  tioti.  B>l.  XXV.  — Itutt:  CrntnIb.  (,  DM4. 
WocliftnMl)  ,  UUN.  -  fliTiidir  :  Nfiio  XeU.  f.  Gob..  1.   \XVI.  —  Itotuti  :  Au4  m.,  ltS9,  ^J 
Scuwian:  Ihe  vor:eiligrn  ilhemt'tvitavM^.—  tfWMtm  i  OM.  lWit»..i.  II.  —  AI-  aiaHai^J 
Glaifff'W  mcdko.di.  Soc.,  ISU*,  —  KiiwiHT  :  (>»tnll>t.  IfflJ.  —  Knuiarj  :  Vprlunill.  t.  M  unit., 
t.  Il  ;  Zffltscli.  f.  \Vifa«natli.  ZmI.  H<>.  I.  —  ScnjkGEvnRLt  et  SrtKTo  :  Jtlirli.  ilor  Kii.ilf  rl.i'Ut. 
(k  Mkiïo,  PiiiiTiM  M  S/:hdi.i.ib  :  Wlnn,  IWU.  —  Stoicti»  :  Wicn.  mnl.  IVutlicn*.    IS.iT,  — 
StmrLiiR  :  Jucrftlhcla.  Zfitfih.  l.  Mttûie.  unil  Theiap.  I8US;  Icna.  Is7<i.  —  Tioai:  Ij>  apétiatu^ 
ulc,  ISM).  —  %'iiicnaw  c(  HKma  :  Ar<Ji.  itd.  M.  —  Valkita  :  MmI.  Jihih-,  IHUii.  —  VEi.rB4a  : 
ancoMcA.  — VwMi*:  J.  île  Touluvtu,  IS>9.  —  WtKSto:  Burl.  klin.  Worli.,  isun.  —  \V«ii«h.  i 
tiVia.  Brob.  t.  Païk.  d.  Gfb.,  iwe.  —  KwnnL  :  Atcb.  r,  Gya..  lSTi-;c.  —  Zuhi  :  Ardi.  t 
d.  g«a.  Pbyk.  lie  Paaeor,  t.  XIV. 

La  nutrition  du  fœtiis  passe  par  des  phases  nulritiros  qui  corrcspondeat 
aux  4tîfTér«ntcs  (poquivs  du  développenienl  fœtal. 

Aviinl  le  tlL-volo|>p<riiiunt  de  l'allanlulile,  Vivut  vinprunte  en  elTet  ses  élûmenls 
nulntifï  aux  c«llulvs  qui  cODAlituvnl  lu  disque  proligère,  puis  &  la  cuuclio 
albumineuse  qui  Vvnveloppe,  cl  aux  liquides  sécrélé^i  par  la  muqueuse  ut^ 
riau,  à  l'atde  de  ses  preuiiiires  villosilés. 


SITBITION  OU  FŒTUS, 


m 


Une  roisreiuliryon  funné,  c'est  U  viticiilu  ritiiliilii'.ilo  iiui.  i  l'aidu  dosvais- 
M>aiix  ompiiiila-iiiÂ»cntcri(iiR-i,  fournit  au  foiUix  lus  ^-lénionts  nécesMircs  h  son 
arcniisu'mtrnti  mais  cl'  n'c«t  i]iig  quaud  rallutiloldu  a  conduit  lui  vaiss^nux 
uiiibilicntix  ditns  les  villosit«9  <;])arialcs,  ce  n'est  ([ue  lorsque  le  placenta  «il 
formi,qucla  mitiIlKin  rœlalcest  ilrfinitivement  in»ilalléc.  C'est  le  iitaociitu  qui 
est  l'organe  essentiel,  à  l'aide  du'iucl  le  rœttis  va  aller  puiser  dans  l'organismu 
maternel,  les  LH^RlL-nts  n|tc«MS»ircs  h  son  dévoloppcmciit. 

I..1  tlii^orîi'  tiui  faisait  du  liquide  amniotique,  un  liguîtl(>  nutrilir  que  le  tivXns 
avalait  el  ilij^érail,  est  retombée  aujourd'hui  dans  l'oubli  dont  elle  n'au- 
rait jamais  ild  sorUr,  el  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  voir  dans  le  pla- 
ri-iita  rorftiiiie  cs^ïnlit^l  di>  U  nutrition  du  T^tus.  Mai«,  tandis  que.  il  y  a 
livnle  ans,  les  auteur»  admettaient  l'existence  des  vai^seaun  uléro-placcn- 
laire*.  e'est-i-dire  Ivs  anastomoses  directes  entre  les  vaissoaiix  maternels  et 
leii  raisseaiix  fwtaui,  les  auteurs  modernes,  se  basant  sur  la  structure  des 
villu»ités  choriaica,  et  l'indépendance  absolue  dos  deux  circulation»  fœtale 
et  maternelle,  ont  cherché  d'autres  explications. 

Les  uns  ont  voulu  queces  villosîlés  puisa^'^cnl  ces  éléments  nulritiTs  dans  les 
glandes  utérines  [ISschriclit,  Ercolani],  Les  autres  ont  expliqué  la  nutrition  du 
roDlus  par  des  phénomènes  osmoliqii(-s,  se  passant  dans  les  membranes  épi- 
tbéllales  qui  Képarcnl  les  deux  circulations  fœtale  et  maternelle.  C'est  cello 
dernière  théorie  qui  est  aujourd'hui  universellement  adoptée.  La  nutrition  du 
T'utusse  confondrait  donc  pour  ainsi  dtit^  arec  i»  respiration. 

Cl .  tternanl,  Zunz,  Itenickf,  ;t\VL-ifcl,  Fehiing,  tiusverow,  ont  surtout  contri- 
bué à  élucider  celte  question. 

Claude  Btrrnard,  en  effet,  avait  appelé  l'attenlion  sur  la  fonction  glycogéni- 
que  du  placenta.  localisée  dans  ce  placenta,  et  surtout  dans  la  coudic  épitlié- 
liale  de  la  muqueuse  intvr.utéro'placcntaire,  cette  fonction  ne  s'exerce  que 
temporairement  dans  ces  organes. 

.\  mesure  que  le  foie  se  développe,  la  matière  glycogène  fournie  par  le 
pl.irunla,  tend  A  diminuer,  au  point  de  disparaître  à  peu  prJ»  compIMemont 
dans  len  derniers  temps  de  la  grossesse.  Cl.  Bernard  en  démontrant  l'existence 
d'éléments  cellulaires  ayant  pour  fonction  d'élaborer  la  matière  glycogéne, 
a,  comme  le  dit  l'inard,  dï-montré  par  cela  même,  d'une  fa<;on  indirecte,  le 
passai;c  des  éléments  constituants  de  cette  mfime  matière,  à  travers  les  mcm- 
braues  épithélîales  des  villosité.i. 

Uais  tous  les  matériaux  pas^-nt-ils,  «1  sous  quelle  forme  ? 

Ur,  toutes  les  expériences  tendent  k  démontrer  que  si  les  substances  liqui- 
des DU  gazeuses  passent,  il  n'en  est  pas  de  même  des  matières  solides,  quelles 
qae  soient  la  division  et  la  variété  de  ces  substances. 

Taii<li><|ii<'l1nrri)iiinnMl.iiTiK<-Tti--insnsa7aien11e  cinabre,  Jassinsky  l<> ciirmiti, Ki-liling 
l'uncTr  O'*  rtiiiti'.  tl'ivnini'  cl  fIiilliiiji<T  le  lang  c\iarft6  de  baiivridias.  sans  Us  K'trniivor 
Jninni»  ilaiis  !•■  sunt;  ilii  futius,  AtilMil  cssajrmil  sans  plus  do  tuccM  In  gnnini'e  et  r<ii)cre 
ijn  t^tiioe  :  il  monuvil  de  plas,  qu<?  <l«s  clileunes  grosses,  noorrins  oxcliist veinent  ilr*  nia- 
littr«  icrnssM,  ollraionl  un  Mn^  surdiarg^  de  Kranulnlions  i^issouses,  sans  qu'il  fDt 
lli'  lin  r»traavwuDe  seule  de  ces  Kranulalioni  dans  le  saii^betal. 
<  ,  Il  uutra  oAté,  FebUug  luaulrait  qau  ces  in&nes  substances  grasses,  leouM  en  dissola- 
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lion,  i\M  le*  milHlaDCUS  prolf  iques  el  le*  BulntancM  tninhuleh  patsaicnl  riitim  lp 
el  il  tti  n  mAnii',  dans  s»  tablesni,  lli^  les  proporlioi»  suitant  tei  itilli^rfiiKn  it|M<]u 
tl«>  la  fxo**f'*''-  Ce*  exp^enres  fur«nt  reprises  par  Beiiirfce  ipii  utiiplnTa    i'i 
aattcyliquc,  Giiuvrow  qui  se  servit  d'iodtire  de  poussluin,  et  ee*  «ulciir»  inn 
rent  qno  les  siilKitanccs  liqtiid»  pouvaieul  pauer  dans  le  talm.  7w«i(i?l  du  son  cd 
monlra  le  jMsHigv  iln*  »ub»laiïcf  i  Ka'^x^'^^  *«  employanl  lo  diloTofornic,  i'{  Fulilin^  I 
(Me  ;ariK>i>i<|iu-.  l/alKtorpUon  par  lu  TieIus  des  sut>iil«n>-ct  Uquidcit  i>(  ^aioii«c«, 
donc  ft#n)nnlr''c.  Le*  aule^n  variiMil  seulement  sur  \r  irtnp*  ins^-viiirt'  kee  patufl 
Ainsi,  Innili'  '['i"  f!ii^M^r»w,  ut«c  riodiirv  lîv  jmlaMiuni,  ronfiit^-rr  rc  pa&sagp  eomi! 
1res  Km,  Hoiak.  Hugn,  Martin,  lu  ccinxid^jynl  comme  liV^t  iMpîde:  R«mcke  oODclM  i 
mbtm  pour  l'acida  stdinyliqnu,  Fcbling  donne  une  opinion  inlorniMi«ir«, 

Depuis,  leï  observa lioti«  ont  porli'-  «ur  il'nulrct  snbslanres,  et  les  faits  de  Gitl«ll»,  i 
TliOniat  (solution  de  morpliine),  dp  Cloncl  [}>hospbore),  de  Maresba,  de  Lados  (ar^n 
rie  t^on^tantin  Caul  et  lt&tEer{|i1onil)],monli'Piil  liieni'ini^  le  placi^iila  esl  l'on^oiiei 
de  la  niiiritlon  du  fœtus;  soiikinnil,  rommo  le  fait  i-emnnjuer  i'inard  avec 
Dourbard,  il  ii',v  a  rliei  le  Tcelus  ni  'ligMtion  proprement  dite,  ni  alisoijilion  alicnviitali 
Le  ficinsse  trouve  dans  le  cas  d'un  animal  dans  lequel  ou  if\t^terail  direct ontnil  daa 
lu  snitg  des  ptiiiclpes  nulritirs,  leb  que  tes  peplones  et  les  ht>ls  inlii^nai. 

3  8.  —  Respiration  do  fiBtn*. 

BiblioKrsplil*.  —  ALKicNr  :  Ardilt.  T.  Ryn.,  t.  X,  1S1*.—  AevDiMnr>  :  Tabbi^en,  18TB. 
Ahm«i.  :  Cdi-  l«:bd.,  ISlO.  —  AaLnii.0  :  (Jcninlbl.  t.  Grn.,  IHTI-int:  Arth.  f.  C.j%.,  HT 
t.  Xlll.  —  BiKKKWBUNO  :  Mflllcr'i  Artliiv..  lUI.  —  BttK:  IlRpnl.  aaii.  •(  plij»,,  I, 
BlKHOrr:  locodlato.  —  Sdchs:  Zt'iltcli,  il'.>llDlir«nii.,  IHGJ.  —  BMSBTnii  :  Ludwic'R  Ariwll 
IS70.  —  BsNiCiE  :  Zeiucti.  (.   tioli.   nnd  rraiinukranUi.,  ISTG;  Cciilnibl.  t.   Cyn-,  I8*B. 
rEHUsn  :  Areliiv.  (.  Cy<>..  i.  VII.  IRIR  ;  i.  M.  in7J<.  —  GtDLU  :  Upol».  \:\l.  ~  Gnwtow  :' 
Ardi.  r.  Gyn..  t.  Xlll,  \nt  ;  i.  XV-XV).  utu-ikho.  —  llocitt  :  Monii.  dat  b«fi..  1M0.  -  Dma  : 
DeutKlie  Klinlk.  \Km.  —  AndiM*  Uticm:  Masnr**   Archlt,  1(17.  —  Jomu:  J.  da  Pn^. 
t.  IX.  —  KiiAiiKM  :  HaïuU.  lier  gtritbtt.  miil..  IH&I.  —  Li>o«i«  :  Bullm.  do  l'Acad.,  V  •drtf, 
t.  Vil.  —  LituaHN  :  H'aga«r'«  HaiMtieort.   f.  PkgiU.  ~  Hucud  :  VtDnnlj4(in''J>.  Tnntl., 
1854.  —  P*iin:  Tran».  of  lIieLmoMnSoticly,  t.  X.~Pn.eoM  :  Pllugcr'i  Awhli,  IHW  ;  Ank, 
f.  dur  GcielU.  ptiy».,  i.  1-  —  I'hochow^kk  :  Arcliif.  f.  Gyn..  t.  XI.  —  Poniii  :  Pari»,  •>:>.  — 
PiMAKD  ;  >r1icla  fmttu.  Ulci.  ancyc).  d«s  se.  niAd.,  t.  Il,  t*  sdrie,  IITiI  (liiMiugnphiaeoavlMa 
par  U  H«tui).  —  Iloiixtuu  :  BnrUn,  IRQ!.  —  RnxM  :  At«li.   f.  Gyn,.  I87M8(  Oamlbl.  i^ 
Cyu-,  1819.  —  RuaR  :  Dnrlin.  Klin.  Woctinnirh.,  )a!1.  —  ^n<«FRii  :  Dis.  loAuit.  GrnirmlJ 
lUt.  —  Scuv^kn  :  l<olpiig,  I8UI.  —  SciiHOtOH  :  >'lr«hnw's  Areliiv.,  1806  :  L-hrb.  4er  Gfh 
ISTf-IHHO.   —  Snauit  ■  llavnla-,  l'UO.  —  Stkitihmt  :  Wiener  iUuung>boricbU>  it«r 
ia7t.  -  Smtwinn  :  lihili.  f.  Kindn-licilk.,  IS'O-TM.  -~  Scucltm  :  Jaoftlxhe  ZdUrb.  \.  Ma 
1808.  leni.  I8TI.  —  SnouMow  :  PHOcer'a  Areliit.  Bd.  \II.  —  SSkwm  :  Rqvim  da  UiAnp  '.' 
tSU.  —  VtiT  :  Varbuidl.  dor  Cawllsch.  t.  Cub.  Berlin.  I8&3.  —  Vkli-kàu  :  Bai^at.  —  Wi«i 
Aneric  i.   p(  mod.  Se,  I8S3.  —  Wiin«iiiii  :  BnHliii>r  klin.  Wntlientcb..  1169;   Dis.  htaog. 
BtifrOgt  t.  roro(*«™iuiiK(ri<.  Zurich,   isio.  —  Zvxirxi.  :  Ardii».  f.  Gyo.,  1,  IX,  int,  — 
Zwn  :  Pfldecr'i  Ardiiv,  I.  XIX. 

Le  tetus  rospire-t-Ilî  Telle  ott  la  question  qui  a  agit^  si  longtemps  la  scienc 
cl  sur  laquelle  l'accord  parail  Tail  aujourd'hui.  Si,  en  elTet,  on  veut  companir' 
iû  respirnlion  fœlalu  avoc  usllo  de  l'adulte,  on  est  avec  Longel  inconlusUIfle • 
mvnt  iimené  h  la  nier;  mais  si  l'on  considère  les  échanges  gaxoux  qui  ss  pns- 
sont  dsti»  l'i^paisseur  du  placenta,  entre  la  miïro  ti  le  fœtus,  échanges  qui  sunt 
constatés  de  la  fiicxjn  la  plu»  précise  par  les  traraun  récents  de  Zuni,  do 
Zweifvl,  cette  respiration  fœtale  doit  Ctra  alnolument  acceptie. 

ZvDifel  monlre  <{ii«  celle  id^  de  la  respirnlion  foiUle  i«t  Afjk  tndti[uée  dans  I 
bippocrntiques,  mais  que  lus  auteurt  m  sunt  trouvé*  divisas  en  devi  camps 
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mulfliil  Toir  i\*us  U'  |>liiiTn(n  un  v6rital>k  (luuiiioo  l'u^lal,  k*  aulrts  admet  (an  t  nti« 
ri-tiiintlloii  pulmoiinin:  ntuilotitie  k  la  respiration  br-iniliialt:',  l»  fu-lit«  tiuÎMini  Vdxyg^-im 
iii<liit>ciiMblu  h  von  lïxislenci.  Ol  Jtsoii  ilfveluppeimrtil,  Aiixvs  !<■  Ii(|iiiili'  HMiiiî(>lii|ti4'.  I.a 
il'  '  ■  tlo  ri>xyK''iio  pur  I^(oi^iei',  ifin  iniporlniicr  un  (iniiil  «le  vni'  rt-spiraloii*. 

•-1  ..  .1  en  i-llH  >It>oir  poil*'!'  la  lumif'iv  Mir  n-ltf  iiuostiim,  mnlii<'iiu-n''t>nii'[i)   ii't 

rnri'fv  lus  rsi^^i'iwiift'S  l'iau-nl  L-nnliiiiliftoirrs.  Tnnilit  i|iir  (lltirkc  cl  Ujirwiii  oonMn- 
Inkiil  iinvilmu  r<ruX  de  poulrl  A  ii-uil  d'iiK-iiliulioii,  la  L'olomlinii  nViuii  ]uis  la  nifme 
|M>iir  lif  Mliifï  vnnetiii  ut  puHrli>MUi(;-irléric-J;iiu«;Ilobndi«zilMclitvnnr»,  lluliokencbii 
\r  fii-lu»  liiimain,  mAiilrak-nl  ijik'  lt<  uinR  <lf  la  vHnc  omhitiiMili' rKl  louf^e  riair,  et  Icsaiii; 
lies  «rli'ns  t>nititl)(-al«-«  ittiii^n  p'nirjirr,  lOiiltiniiiiil  ain§i  l«  rccdenli-.sdi»  Si-ln^c!  MW); 
S^linli.  Aiii''iiririli.  Rirlntl,  ilwlnriiifnt  ijii'ils  n'nvoïeul  jamais  pu  roiist.nii'V  di-  ilitli- 
iviiii-  ik-  eol'Hiili'ni  '■iilii'  !■■  wiiiy  ilf  la  vi-inf,  et  l'elui  lies  deux  avIiT*-*  oiiil>ilu-aln. 

Millier,  rie  son  rt^tfi,  i^nimi'iirr  pnr  ncceplor  la  re^piralion  fu>lalo,  nuoiipi'il  la  conni- 
ilvfi-  i-oinnir  beuitroiip  plu^  Tuiblr'  quo  tvUe  des  noiiv«au-ués.  L'ne  seule  fuis,  il  a  pit 
Mimlaler  une  ir-tp''r<'<litlV'rpiio(!de  coloration  eiilit'  le  ïanft  de  ta  veina  et  celui  deanil'-ie!' 
■imliiticiiles;  puis  il  n'pitdî^i'ell''  opinion,  rej«Ue  la  ■••■«p  ira  lion  fiHnIe,  lllIti^  lu  iv-inplaft 
par  ■[iii'l<iiit!  chose  dï-quiinlcnl.  Les  mes  iiulriliN  iiitli!ipi.'nsal>lt'i  a  l'uL-cn>ivi'inrnl  dti 
fiHn*  Miiit  evli-aiu  dr«  vaisseaux  niatomels,  el  pussent  diri'eti'ineul  diuu  le  ung  dil 
fittO!*.  La  n-ipirnlioti  ftetate  se  confoiid  donc  av(-c  13  nulritton. 

BImIioII  ntjelio  la  rvspii'atiou  placentaire.  Le  TibIuï,  pour  lui,  ii'e»!  tpi'un  tiri^nc  n>n- 
IfiTYirl,  il  w  i;om(H>rli'  comme  rt?*  oricanes.  et  l'abw^nce  lie  lu  respirai  ion  rnnvspoiitl 
<-|i''X  li>  (leiut  .V  )'al»i.-iice  lie  clialrnr  propre.  {.••  {u-Iun  ne  pruduil  )>ai  du  cliiik-ur,  doiiir 
il  !>■■  I". 

M  <  la  it-ortion  !ie  produit,  cl  l.itzDianii  n-vt-nant  h  Yu\ie  de  la  reHpiratioii 

ptnceiilaint,  <mmi\riv  k  placi,iiia  cminnr  un  l'rrilalil'-  organe  r(->piraluin;.  l.'nxyK^ne 
n'eêl  pitt,  doDit  le  ptncf-iila,  cin)iioyi\  cdnxoniRiè  intcitrali^tiicnt  pour  I'i-xUCpiici-  propn' 
de  cet  argnii'-.  mai»  la  plus  (tr-indir  partie  de  ciM  oxyg<-nc  wUnuwmiïeau  fu-lus,  par  In 
«eineointiilicnle, 

St'liulJi.  \ulenrieib.  reprenant  Ie«  e«p^ri«ncm  de  KifliolT  Hir  la  (cmpl''rolUT«>  dn 
UrUif,  aiinoiieenl  i|iie  riiez  les  To-lns  itc  Inpin,  la  t cm jn -rature  prise  imm^linleinml 
apii'i  l«iir  extraction  de  la  matrice,  est  inférîeiin^  de  3  degTv's  ll^umur  &  colla  de  la 
m^n',  Undis  «joe  tUrensprnrifi,  refaisant  les  lui^nies  expt-rin)C.es,  constate  i[iie  dans 
riTlnin*  nu.  celte  tempéraïuiv  est  iiiTéricure,  dans  cerlaîm  auiras,  supérieure  fa  cclk' 
lin»  loiiiK  ^nilales  malenielles. 

WiinliT,  Mins  lu  dir<-ction  de  Giusi-row,  entreprit  de  nouvelles  i«cbeivhw.  cl  |hiI 
rnu*tah<r,  il.ijis  un  cas  mi  rcnfani  se  prrsiMilatl  par  le  sli^e,  i|ue  la  leinp^iuturt-  anale 
du  (tHu*  i''tail  plu*  i'Ie»ri  i|ue  celle  de*  partiirs  (.-^-nilales  de  la  mrt*.  Le  fielus  |>i>s»^(.le 
doiK  in«otile»tal>trNii*(il  imiM!lialenrpriipn-.Ccsexi>érienccs  sont  confirmées  par  Kctilinfi, 
■|ut  atlinrl  Houlrini-iit  iiue  le*  ilîlCércnn'K  coiutati^e*  par  lui,  ne  sont  pas  aussi  (onsitlr- 
raliln  «ju^  le  veut  Wursier.  Aleii'i'irad<»plf!  Un  mPuu:»  roiicluïion*. 

Si'Iiaiiili,  de  ton  oMe,  «intlnti'  dan*  l'urine  du  fiiitu»  lu  pn'rKvnce  de  l'unie  et  df 
racid"  iiriijiio,  H,  consitK'Tanlf  l'aitirité  du  »y*li''nie  nrni'ux  cl  dn  système  Diusrulairr- 
du  fiHtiî,  on  drthiil  imlirrrlcHMiH  la  rexpintion  de  ce  fnituîi.  Il  ne  peut  tirannioiti" 
cuDstaler  la  coloration  difléronio  du  sang  de  la  veine,  et  dcx  nrtér^-s  ombilicales. 

Seliullïe  h  son  tour  conclut  t-n  faveur  de  la  rosplralion  Tn^lale.  Tous  les  einliryou>, 

jMiur  liur  dérel'ippeiuent,  ont  besoin  d'oij^^nc;  de  plus,  le  fu4u.<  exécute  dtu  muu«'- 

I  if*.  H,  i|ne  re  tirln*  soit  liors  do  la  caviti^  nli'-rînc,  ou  ipi'il  »oit  enii)f>>  enfetnu- 

■  cadti-,  il  ccinimeuM  h  fain^de*  m(>ui«menls  jn^piraluire»,  au»îlAl  ijue  \i\. 

rlri*iilatluM  ul^-ro-placcnluire  se  ln>tive  inltirrompue. 

Li-  nouvnau-ii^,  de  snncAli',  â  l'iitat  de  parfaite  sant^,  teisc  de  taire  des  moarements 
respiratoire*,  cVsl-ft-diru  devient  apiiéifjuc  contme  le  fucti»,  toutes  tea  fols  ipio  ron  sang 
OiiantNTiKa.  —  Aceoncliemetus.  IS 
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rcroil  |>iir  une  aultv  voie  i)ni>  la  voie  palnionain',  iiii<>  i|iinBlih'-  !>uniMitil<>  ir»x;^>'nr, 

Rnliii.  l.i'valliiU  i>ioii1h>  i|ii«  le  ociilri-  n'spiinluin-  si'  Imitvi'  lUns  U  riuaUk  nUonj^. 

e(  Vnikttiiiiin,  ijiii>  rvxcilaliilili-  iii»|>ituloiiP  i]<^j>r-iitl  (le  la  if-inuiil^  i|ii  HniiK. 


Il  se  prodait  donc  dans  le  pUccnU  tin  échange  gaieux  analogue  &  celi 
qui  ««  rnil  dans  les  poumons  du  nouveau-né,  échange  qui  ompftdie  le  Ittlui 
ûo  faire  des  effort»  inspira lolres.  En  un  mol  le  fœltis  csl  et  ri'hte  apiii^i-i'i' 
parce  <)iiv,  le  placenta  fonctionnant  r£({nlii; renient,  sou  sang  n'atteint  j.11111: 
un  degré  dv  roiuosité  sulltsant  pour  exciter  dans  la  moelle  le  centre  respira- 
toire. Le  sang  rœtal  et  le  sang  maternel  ne  sont  sépari^s  <iuc  par  les  paroi» 
des  capillaires;  ils  sont  donc  en  contact  médiat.  Des  deux  cAlt^s  ce  sang  Ml 
en  élat  it«  circulation  active,  et  comme  le  sang  maternel  est  toujours  sala: 
d'oxygtne,  le  sang  fœtal  doit  en  posséder  une  «[tiantlt^  équiraleule.  Mais 
pbénuiu^iies  de  combustion  étant  peu  intenses  chez  le  rwlux  qui  dépense  fol 
pou,  la  respiration  fœtale  n'a  pas  besoin  d'être  tr6s  éncr^çiquo.  Ello  csl  peu 
intense,  ol  par  suite  de  ce  peu  de  dépcnEe  du  fœtus,  sa  résistance  A  l'a»- 
pliyxie  est  considérable,  malgré  le  peu  d'intensité  de  ses  phi^nomëne:!  respira- 
toires. 
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SrliixcJer  acceptant  ces  idées,  Toit  unept«andelatM|>iiralionfic(aleilamn>fait.  itur. 
Uni  'inx  In  poiiiDODs  ne  sont  pas  venus  remplacer  le  pjai-enta,  il  suflil  ifiinr  litlnrrti{>- 
lion  ilnn»la  circulalioii  fa-talc  |ioiii- aniencr  la  mort  ilufu^luï,  i-t  cela  à  nwi  ri-oiiiir  ub 
il  eM  iiiipussiMi!  (l'allritiupr  i-elte  tnorl  à  un  inani|ne  d>?  iiitliiltun.  Il  roiisiali'  df  [ilu^ 
qui;  W  cadarm  lita  fcelus  <|iii  succunili<.'nl  ainsi,  pri'-M'ntinit  luu*  Ict  st^iiv*  ilr  la  mntl 
par  a*]>liyiir,  L-t  pour  aiiut  ilirc  il<:  l'aiptivKiir  \mv  sulmirmioii. 

l'tili)iiint  !<■»  m'Itc-irben  <le  IIoppe-S<--ilor  »ut  le  sanK  étudié  k  l'aiile  du  npeflriHu-nj»', 
Zweifvl.  employant  l'instruiiienl  d«  Drowning,  montra  que  l'oiybémoglnltulinn  iiiiN' 
dans  k  lann  t\<rt.  Tai»*caiiv  imiliilicaiii  du  fottu»,  que  len  rain  iJ'absor piton  de  l'oii  - 
héino|Jobuliiie  tout  lrt-«  ni'llrni'-nl  TÎKiMei,  «t  cdn.  iluiix  le»  <ji«  o4  pcndniil  l'a-voiifli" 
ninot,  on  a  li*^  \f  rurilon  avant  la  pi-i'iiiirre  r>-«  pi  ration  itu  (n-tiii.  <:e«  i»i<-«,  rUm  I<-i 
«xpfriimccs  de  IIi)itp^-.Seikr  et  dr-  ZwHrel,  nul  privMé  jn-iulnnl  Tingl-iiualpe  lipoin  ri 
m^UK'  pla>.  Or,  avant  rai^nui-licmcnt,  le  fo^lns  est  absolanietil  snu»trail  au  eonlart  ilr 
l'air  ntni<ispbl-ri([ac,  la  snurto  uniqae  de  »on  oiygfnc  ne  peat  done  (titi  quo  le  *a>ifi 
mnlernel.  Zwcifel  a  done  fourni  ainsi  une  preiiie  directe  du  pasfa)^  de  l'oxjgèfir  ila 
eand  uiaiemel  dans  le  sang  fcetal,  et  cet  oï^g^nf?  miiternel  ne  p«nl  panreiiir  tUns 
le  sang  tontal  qu'eu  paManl  k  travers  lï-pitln'-liinu  des  villosités  cliorlales.  Le  acul  |i«ial 
restant  k  élucider,  était  donc  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  sa  fait 
passade. 

Zwcirel  pratiqua  alon  li^  eipérirnces  suivante*. 

Une  soluiioii  de  sel  marin  h  7/lCJno  oxl  maintenue  dans  iiim>  ange  ft  une  loinpi'rnnin' 
da3S*  cent.;  puis,  étant  donn^  une  lapine  pli-inc.nnlui  praliiiuela  IrarJi^tnniie  e(  ia> 
plac«uncoanuledo>linéoilnre>piraiinn  arliikielle.  On  Tait  «-iiMiitc  la  hpurotninf,  n 
i'ammal  est  plonfoé  dans  la  wliition  *al''o  jnsqu'H  la  ptnie  cerricaW,  et  l'uti-nit  -*l  oinm 
sous  l'eau.  Vne  toit  Ivsvaifscaut  ombilicaux  tk  découvert,  on  produit  altenialivrumit. 
In  respiration  artificielle  pour  rendre  la  mère  apnéique,  ou  l'nsplijrxio  <-ii  suppriauint 
Mie  reupinttiiMi  arliflcielle. 

I"rjspfrt(ncc,  tlh.  le.  —  L'anintal  est  rendu  apnéique  pendant  la  lnii'b<VitomH-  <-t 
la  laporolomi«  &  l'aide  de  la  réspiralion  arlilkielle;  A  9b.  21  miimles  i>n  buurtir  U 
canule,  et  l'aMés  de  l'air  est  ainsi  complètement  supprimé  pour  l'oRimal  ;  à  t  b.  24,  In 
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KHUcle*  nliiloiuinaui  »onl  a|iilc«  de  («eoiiRMt  ;  h  9  li.  Sti,  a»|>livtie(t<A|  prO'iono-c;  on  a 
twauvuTrirlaianali-,  pa^d'eDorU  de  respiration,  les  conlractions  ulilrinet  el  iiileslU 
ulfi  ont  CMSé.  Ou  pratlqii«  lan-spiralion  arllllrielloï  V  b.2G,  30  M^i'indes. 

\uuilAi  i|ii«  le  courani  àe  saitg  oxygéné  s'établit  dans  lei  vaisseaux  liv  l'iittestlii,  on 
voit  ripiirallrc  les  cou  l  raclions  Inleslûiales  et  utérines. 

U  ti.  37,  no  n<N:onili-i.  —  Iat*  vaisseaux  itériplii^ritiun  île  I  ulV-rus  (l«vi«nnent  niuf^e 
clair,  ri  (>la«  \f  »anK  it«*i«i)l  rouf^e,  plus  les  inouveiniiits  |H'rJ!>lnUii|iics  s'acceiilucDt. 

On  biftw  rri>o«i-r  raniiiiiil,  iiui^ârattleilc  deux  ]>tnees,  on  fait  un  |ili  &  l'utérus,  H  on 
reitilanlor  pli,  onouvn'  rapidctiienl  im  point  ik  rtili^nu.  A  tinver*  l'oaierlurv  appnrall 
la  porl»;  lin  cniix  distcmlii",  n  till»nn<''e  de  deux  Taivimni  du  rliorion  qui  marcltunl 
parallf'kni^nl,  La  porlio  dt^t  eaux  f-<t  ouvrrlp,  teftclus  etiruit  avec  soin  di'  l'ulrrus, 
el  les  >aisie8ui  ombilii'nux  ohsrrvf-n  iJir('Cl''niKnl.  On  toil  nior*  qac  les  artiTi-n  ombl- 
liraks  sorti  oettemeni  colorr^-t  en  nolt ,  laiidis  que  la  vcinv  oinliillcak  «*l  rouj|i?.  Sui 
l'aiM)  dr^  artcTOS  otubilirale»,  au  niveau  do  l'oniliilic,  ou  voil  de»  puUatioiit. 

IDli.  SI).  —  Ou  supprime  l'air. 

|Ub.  *!.  —  Dyspnée  lr«s  grande  delà  mère,  la  diffénnee  de  coloration  persislednnt. 
le-s  vaitM'Hux  oinliilicuui. 

10  U.  â3.  l.u  san):  ili-  la  i''iiit-  ombilknle'  ilevienl  plits  taw-é  ;  kÎ^m  d'uspbyxio  cbox 
]■  nii-rc  ;  «oluralion  futu-'i^t?  dp  la  trine  ombilicale.  1^  fu-tus  fait  des  monreineitls  ins- 
(ilraloircK  qui  cnsMtnl  iMcntAt. 

|0  II.  33iti.  W  M-coiidn.  —  II  n'y  a  plun  dedifTrmicc  du  rolorntion  enlre  le  nuig  da  la 
veine  et  d«  arléitf  ombilicjilM.  <»n  laiwin  rnniinal  r"piti"t  par  lui-mi^iue. 

Ibli.  3t.  —  Le  sang  du  lu  veine  ombilicale  redevient  rouge  clair  ;  le  petit  nnimal 
reste  encore  Irantjutllf. 

Il>  11.  Vi,  IS  secondes.  —  Le  Twlus  apr^t  avoir  d^jii  rcfu  <lepuis  plusieurs  secondes  du 
SAagmugeeUir,  commence 4  faii^sa  première  inspiration,  suivie  de  beaucoup d'aulres. 

f>lle  expMence  renouvelée  h  plusieurs  niprises  sur  dilTên^nles  Inpitu-s,  a  loiyou» 
dunnf  U-i  m-iincs  nhullals.  Zweifelen  conclut  <|uc  le  ftetus  respire  par  son  placenta,  et 
■pir  r>'ii<- respiration  placenluire  est  soumise  aux  mâmes  conditions  qao  ceUedu  non- 
vi-au-n<-. 

l.efu<lu)>parrintennédtaîre,  du  placenta  absorbe  donc  de  l'oxjrg^no  et  rend  en  échange 
d**  l'acide  carbonitpie.  ïlai*  si  Vbdmaioie  exiile  chei  le  fwtus,  elle  est  Talble,  le  sang 
du  furtu"  contient  beaucoup  moins  (l'bfnioglubuline  <pu>  lo  Htig  de  l«  m^iv,  Ije  felus, 
rti  rlTet.  contenu  dans  le  sein  de  la  iniVre  n'csl  pa»  expoi^  comme  le  nouveau-né  h  une 
d/'pnrdiiioD  coDsidi^rabto  de  cboleur,  de  là  son  botoin  d'uite  moins  ^nixle  i[Dnntité 
d'oxyK'-iie. 

Tn  fait  encore  vient  proiiter  combien  la  quantité  d'oijgfcnv  nécessaire  au 
fwlus  est  j>ou  coniïidi^rable,  c'est  sa  résislaoce  à  l'uphyxlo,  ré»istancc  dont 
noas  kvons  dit  quelques  mots  plus  haut,  et  qui,  alnu  que  le  font  remarquer 
Taniicr  ot  Cbaiilrcitil,  varie  avec  les  sujets  et  probalilomuiit  avec  L-ertninos 
cirubnslaDces  eniMtre  ma)  connues.  «  Ainsi,  lorsque  la  mi^re  succomba  par 
wphyxie  simple  sans  intoxication,  le  fœtus  périt  facilement,  non  seulement 
parce  que  le  nang  fœtal  ne  rei:flil  plus  d'oxygène  du  sang  maternel,  mais 
encore  parce  que  c«  dernier  emprunte  au  sang  fœtal  l'oxygéno  qui  ne  lui  ar- 
rive plus  par  les  voies  respiratoires.  La  rapidité  de  la  mort  du  fœtus  dépen- 
dra donc  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  Cidera  son  o.iyg6ne  h  sa  mire,  et  ce 
paMage  plus  ou  moins  rapide,  dépendra  probablement  de  la  composition  du 
aaog  maternel.  Si,  par  exemple,  la  mère  esl  morle  d'asphyxie  par  lu  charbon, 
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ton  siio^  contient  di.'  l'oxy<lc  (l«  CArbono  qtii  rend  les  jilubuk-s  sanguin»  ma- 
lérneK  impropi-ps  h  l'ubsorptiuii  de  l'oxyg^iiio  :  dons  ce  eus,  Id  «ang  niutvrnt 
ne  pbiirradonc  [mis  ;il>5orl)cr  l'oxygène  du  snn;;  fœlnl,  nu  du  moins  il  ne  lu 
en  oinprunlei'ii  iiii'iinc  t|i]antilé  Irits  polite,  de  sorte  que  la  mort  du  rictui 
«rriv^-ra  livaucotip  |)li].s  lentemcnl,  que  ni  l:i  mbre  était  mort»  d'asphyxie  sit 
pie.  t"est  du  moii»  ce  «iiii  parult  iiï»ullrr  dos  cxp4.'ricnGe»  curieuses  d'André» 
llùgyes  et  de  llunt  •■  (Turnier  el  Ctiiuilreuil). 

§  3.  —  CtrculHUon. 

■IMIoxrnpblc    —  ALiik6aotTli«««,  1801.—  Asim^t:  Ou  h«M.,  iniK— BiUiMn: 
dtjtbgf.  —  Diat^<i-iii,;ta  :  Uitllr-n  ircb.,  1851,  —  CutncniiL  :  UuMin  (Juan.  J..  18:>S.  ~  Fi. 
RKtSiCll     llii^<l.    litAlJ;    Wdil.  <h»  Se.  ISH.  —  (.iHtaov  :  Arcli.  f.  lijii..  I.  III.  -  tliiiiMi.) 
I8TT.  —  IC»i.i.i>Kii  ;  Knlu'irkl.  lirtflt.  —  KiimEn  :  /or.  cil.  —   Kt*'KU  :  GfiuHit.  I'jUkS' 
m&l.  —  Lcio.ii  :  /.clii.  <l<^^  r*ri.  rkr  WinniT  Anrilr,  l8âT.  ~   Mr.ti:»  :  l'ii.  ii»M.,  IMI). 
KoTT»  :  l".!».  —  PnuutH  :  Arch.  <kr  llcfll.  l'iiyi.,  t.  1.  —  Scnaoïi  :  t>.  liuat;.  Unftfti 
1863.  -    itc«>i.  :  MUUL-r*  Arrli..  Itr.H.   —  Hunix  :  Soc.  binl.,  i»:%i;  Ac.  Oui  S<r..  IbOO^ 
Mot..  I8fiu.    -   Iti'iii'ii.t*  :  J.  (.  Kiddi-riraiilli.,  ISlI.  —  llBUx  :  d'Alr^lil,  (.  mc<l.  NV  ht..l 

—  StnnEi  :  Kt.  ilo«  So  .  I8SI.  —  ScHncroEn:  VIkIiua  Aicli.,  IHIIU  ri  t(/>'''.  lUr  Of»..  IKt-wi. 

—  SaiWAnii  :  l.i.-i|'iiii,  IHTiS,  —  Sr.iii  ini  :  Iciia.  i,  18118.  ~  Vjlem*  :  M'4.  Jalirb.,  IMM.  — ^ 
Wrjniifn  :  Uei'l.  il.  Wticli.,  1809  vi   Hnt.   :.   Ivfo    t>-frm<imtttit.  I),  inaiis   ZurKli,  lliTU. 
W^Riiorr  ;  Zcil.  I.  rat.  niml-,    ISUU.  —  Umkt  :  UUlcrr.  J«hri>.  i.  l'icduiric,  llîl.   —  Vil 
CHDw  :  Gt».  AMt.,  p*gf  391. 

Les  inodiâcalions  ï'ucccsmu-s  pnr  Wquelles  passe  l'embryon,  ilepui* 
prcBiiJire  apparition  ju»(|u'&  son  déu-loppemeul  conipkl,  cl  &  son  expulsiu^ 
bon  du  sein  uiiilernul,  peuvent  £lre  caruclérîsées  par  (rois  pliAMs  succei 
tives. 

Une  premitre  constituée  pArledâvcloppemoDldu  blastoderme  et  l'oxisWuc 
de  la  vésicule  ombilicale. 

Une  deuxième  caraittTiïL'D  p.-ir  l'apparition  et  le  développement  do  l'alli 
lolde,  el  des  vaisseaux  ombilicaux. 

Une  troitièino  enlln,  qui  ne  u  maniresivqu'apri-s  l'expulsion  du  fiplus, 
est  caraclériséo  par  le  développcmcat  des  poumons,  et  des  orgues  do  la  %ii 
du  relaliuii. 

A  ces  trois  phases  correspondent  trois  circulations  successives. 

I.U  première  c»t  la  circulation  blaslodcrniiquo  ou  ombilicale. 

Lu  deuxième,  la  circulation  albuloidicnue  ou  placentaire. 

La  troiMèmo,  la  circulation  pulmonaire  ou  déllnitive. 

Nous  renvoyons  1  l'ouvrage  do  Kolliker(l),pour  tout  ce  qui  concerne  led^ 
Tclopperoenl  du  c<rtir  ol  des  vaisseaux. 

/'rttaicre  drrulaiion.  —  L.i  priimifrc  Iracc  du  sang  ot  de*  vaisseaux  te  moil 
tre.  nous  l'awns  vu,  quelques  beures  après  l'apparition  de  la  ligne  primilJVil 
el  la  Tonnation  du  premier  appareil  circulatoire  a  lieu  eu  ni^inc  leinp*,  al 
centre  et  A  la  circonférence,  dans  IVmbryou  el  le  blastoderme,  au  ci-ur.  aie 
vaisseaux  capillaires,  aux  veiiici  ot  .lux  attvrea;  «"e»t-à-dire.  que,  tandis  qu'l 
bi  périphérie  de  l'aire  vasculaire  se  développe  le  siuuH  terminal,  le  nMiri 
déïeloppo  au  centre,  el,  entre  le  cœur  et  le  iinus  terminal,  apparaissent  ' 
(1)  Kie^libr. Knfwrty.  Ucub.  i!-ntuuo(osit  uu  TntiU  •JtnlitTluitutMtntile lli«mmr,utiiii 
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ciijiilUîros,  lus  .ir(èi-e&  el  les  T«ine!>.  Puis  le  cœur  se  mot  it  battre,  pmetum  ta- 
/"-rx  (l'Ariatole  ;  il  représente  alors  u»  canal  simple,  termine  à  ses  dcuic  oxlré- 
iliil4!S{uir  deux  branches. 


»'ij.  mil,  — 


■-iroiLitwn. 


Aire  KOtaiiinllTn d'an  nmhrynn  dn  lupin;  l'ombryon  pvi  Ti)  pârk-  rjlt4  vontral. —  l.tJuutur- 
rolnal.  —  7,  wtioe  oiapUit\ii>-mi^sniiMf\af.  —  :).  m  branrlin  poitrirtnari'.  —  4,  cmr  itAJl!  Inranr# 
«n  S.  —  i,  vinea  prinùiimi  on  arlôres  ii>rl>-brili»  poKoriRurni.  —  0,  ulire*  otnphalii-iiiiÏMii- 
lén'IQM.  —  T,  véMcnlcs  oculairct  primiliics  (d'itirio  UixliolTj. 

Les  supérieures  son l  les  deux  premiers  arcs  aorliques,  les  ïnrérieures  sont 
l«s  veines  omphalo-méseniéfiques. 

Le  ung  chassa  à  travor*  les  deux  aortes,  passe  dans  le  corps  de  l'embryon, 
et  de  lA.  dans  les  artârcs  ompbaIo>méscnt6riques  ou  rilellines  qui  le  portent 
d»us  luire  vaiculaîi'e.  Da  l'aire  vasculaîro.  il  arrive  dans  le  sinus  terminal  et 
dans  lus  branches  des  veines  ompbalo-mésentËriqiies  ou  vitellincs,  qui  le  ramb- 
m-nl  au  cœur.  Telle  est  la  première  circutation.  (V.  Ilg.  I8lî.) 

^uxtrme  eirevlaiion,  —  L'apparition  de  l'allantQl<le  <*t  des  vaisseaux  ombi- 
licaux, le  développement  du  placenta,  modifient  compllïtement  ces  conditions 
dnrulakiires,  cl  d^li-rnilnenl  la  deuxième  circulation. 

La  contraction  du  cœur  cbas.'ie  le  sang  du  ventricule  gaucho  dans  l'aurbj, 
«t  du  ventricule  droit  dan.-)  l'arliïre  pulmonaire.  De  l'aorte,  le  ung  se  divise 
en  deux  parties  :  l'une,  la  plus  considérable,  est  dirigée  vers  la  t^te  et  les  bras 
par  le  tronc  brachio-cépbalïque,  la  carottile  primitive  gauche,  et  l'artère 
>ofi»-claviëre  gauche.  L'autre  partie  passe  dans  l'aorte  descendante  et  par- 
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court  toutes  les  branches  qui  en  émanent,  el  qui  le  portent  dsns  les  or 
situés  dans  lo  tronc,  les  membre»  inTérieurs,  et  I»  iitscentn.  Mai»  c<;  sang 
Uque  n'est  pas  pur,  car  il  se  trouve  mélangé  av^c  celnï  du  vt-ntriculc  droît.^ 
Celui-ci  en  efTpt  rhasse  le  ^ang  qu'il  contient  dans  l'nrt^TC  pulmonaire  :  mais 
comme  les  (lOumons  ne  ronctionncnt  pas,  ce  n*cst  que  la  plus  petite  partie  du . 


Tig,  IHT.  —  ClKoUilcn  (lu  tolm  t  l'^<ii|uc  où  U  vAUcuta  unilijljula  ci  r«IUiilol<lii  Mai 
^  cou  tampon]  lias. 

4),  arailleucs.  —  v,  tMittimlii.  —  a,  norM.  •-  au,  %nitv  «erli'bnk  dnlIP.  tjttiii  jinar  rii 
Iw  >Ki  •uKi<|a<Mi  <lu  lul^niP  cAtf  «t  te  ilîrïiKanl.iriiiie  pirl,  «en rv\tr«iiiiid  ci''ph.)li<iu«,  di<  l'ii 
len  \'vttiém\li   «niUlo.  uA  ell"  iIoiidd  nuiiaixo  h   l'un^ru  uiiiiiIttlD-iiiilKOiiiMiiMi  ne,  «i  i 
r*r1âM  ombllfcilu  w.  —  en,  v^icitin  ixii'iilirilu.  —  pi.  platrnta  fii  vuiv  ilc  fiinBitioo,  ■'«.  t 
omliUieile.  —  vr,  loiiin»  itoniibnin>  i>ii;)<>ri<-nn>  ri  iiitfncuro  (Irotic.  —  iv,  t«in«  oaiv  tnf< 
~-  ai,  atjaos.  —  or,  eantl  d«  l'.utiw  (l^it*). 

sang  ainNi  rba^si^  par  le  ventricule  droit  qui  passe  dans  les  poumons,  la  pl»« 
RtAnde  partie  au  contraire  passe  par  le  canal  artffirl  dans  l'aurlc,  au-dfsouuij 
dn  piiint  d'i^uttirgenco  do  la  sous-cUvi^re  ijuucbe .  Ltr  sang  aoriitiue  se  Iniuv 
donc  Atrv  constitua;  par  un  méluage  de  ung  provenant  du  vviilricule  giiuc 
•l  du  ventricule  droit,  c'cst-&-dire  un  mélange  do  sang  arli'rtel  et  veineux,  et' 
c'est  ce  mélange  qui  arrive  au  pLicenla  par  les  arlj-res  ombilicales.  Lit  c« 
sang  reçoit  l'oxygène  qui  est  nécessaire  ft  la  respiration  rœtale,  el  il  est  re< 


f'ig.  mil.  —  SyMi'ntf  vucuJftlre  tl'aii  Tictui  t  tcnnVi 

A.  aavin.  —  B,  »ntn  |iulnioiuirc.  —  C,  tanir.  —  D.  U'riiiiiiaîion  do  la  TOInoMnUUcak  daiu 

lot  Teintn  *ii>i-Ii(^t>*'il<>*^-  ~  ^-  v'ÏDO  c«if  iuriïncuro.  —  F,  toiiie-|iorti).  —  C,  nlii  drull.  ^ 

It.  iviiiD  ombilk«l«.  —  I.  uiei^Tu  dniil.  —  J,  aixivsii  uiiiblliMl.  —  K,  vm^.  —  I.,  wltre  onu 

1'  iinurlK'.  —  M,  «tU-n»  Koiliillciln  dii>l(c.  —  \,  |>UcpiiU.  —  O.  iir«**e  BMChn.  -   P.  rviu 
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cueilli  par  la  reine  ombilicnk*.  CAlIn-ci  lo  ramène  &  rvmbryân  oli  II  so  mf 
«n  deux  cuuranls.  L'un,  par  lu  e/infil  vei»eux  cTAianlna  piisse  dans  ta  veii 
cave  inférieure,  c*cst  le  plus  considérable  ;  l'autre,  moins  (orl.se  rend  au  fol 
h  Taide  des  divisions  de  la  vdno  porle.  l.f  uin^  ainsi  amené  au  foie,  y  est  re|i 
pnrlrH  veines  S)i!t-li6])nti<iuo!s,  <[iii  le  ratliènenl  h  »on  Unir  h  la  veine  cuve  InH 
rictirc.  Cette dcriii6rcvfiiie  ret,'oit  donc,  d'unu  pari,  levangdos  in<;m1>ri'it  int<ï^ 
riciir«,  dn  reinf,  d(.'s  organes  pulvions;  d'une  autre  part,  lu  siini;  do  la  teïu^ 
ombilicale,  ot  enDn  le  sang  de  la  reine  porte.  I.a  veine  cave  inrérieurc  déboi 
che  k  son  tour  dans  l'oreillette  droite,  mais  au  lien  de  passer  dan^  le  vt'tilrii'nli 
droit  «n  tolaliti'.  une  partie  lentement  du  satig  y  arrive,  L-indis  que  la  pic 
grande  partie  \ta**ii  par  l'uiivcrturu  du  Iran  de  Uoliil,  dans  l'oreillette  (;aucllil 
(|ui  le  renvoie  dan^  le  vonlriculu  Kauelio,  et  de  Ift  dun^  l'aorle. 

Ili-stv  donc  lu  sang  qui  u  éli^  ebussé  p.ir  le  tronc  urli^riL^l  Itractiio-cépbaliqui 
la  carotide  primitive  gauche,  et  l'artère  soua-darière  gaucbu,  vers  la  Ifilo  elli 
membres  supérieur».  Il  est  recueilli  par  la  reine  cave  supérieure,  rj^llfiri  ûi 
bou<'lii<  dans  l'oreillette  droilc.  I.e  »anK  c*t  donc  clias«é  (>ar  cclt»  oreilletl 
dans  le  renlricule  droit,  et  de  lA  dans  l'arUire  pulmonaire  qui,  par  le  canal  ar- 
tériel, le  ranitiie  à  son  tour  à  l'aorle. 

(Juant  au  sang  que  l'arltre  pulmonaire  a  envoyé  aux  poumons,  il  rem>t)l  j 
roroilletlogaucbe  par  les  veines  pulmonaires,  mais  tel  qu'il  a  éléapport<>,  c'e 
Jt-dirc  &  l'état  veineux,  parce  que  les  poumons  ne  ronclionneul  pas  rncor 
Aucnne  partie  du  UvUis  ne  rc(;»tt  dune  <Ia  san^:  absolument  pur.  (V.  11^.  I87j 

Ti-tiiihmtf  rirculalion.  —  Lorsque  le  Tœtus  est  sorti  de  la  matrice,  et  qu'il  ; 
fait  »apn'iiiitïre  inspiration,  le  passage  du  sang  à  travers  Icspoumousdélrrniic 
l'appariiion  de  la  troisième  circulation,  circulation  pulmonaire  oti  déOuiUi 

La  reine  ombiticalo  dont  le  n'de  est  terminé  s'obblf-re  el  dttvienl  le  tigamel 
rond  du  foie  :  il  en  est  de  m^me  Aen  artères  ombilicales  et  du  canal  voineui 
D'un  autre  c6té,lo  trou  de  Dotal  disparaît, et  )o  canal  artériel  qui  persiste  peS 
dani  (  ou  2  jours  encore.  llniLunssi  par  disparaître.  La  circulation  putmonaii 
va  rcRiplacei'la  circulation  plai-cntaire. 

Le  sanj!,  cb.-issépar  le  venlrioule  gauche  dans  l'aorle,  est  ramené  pari 
veines  caves  inférioure  et  supérieure  dans  l'oreillette  droite,  le  sang  veineux? 
par  suite  de  la  fermeture  du  trou  de  llolnl,  no  se  mftie  donc  plus  au  sjiog  ar- 
tériel, el  le  contenu  de  rorcillcite  droite  est  formé  par  le  mélange  dn  sang 
dex  deux  veines  Cuves.  De  l'oreillette  droite,  et  du  ventricule  droit,  te  sau^pam 
dans  l'artèra  pulmonaire,  et  de  14  dans  le  poumon.  Le  canal  artériel,  c"eM-l 
direl'anastomoAeentre  le  ti-onc  pulmonaire  et  le  tronc  aorliquediAparsisue 
lout  le  »ang  de  l'artère  pulmonaire  passe  dans  les  poumons.  Oux-ci,  dllat 
par  l'arrivée  do  l'air,  lui  foumissoutdo  l'oxygène,  el  les  veines  pulmonalr 
atu"!  cbarjîées  de  miur  artériel,  le  ramènent  iV  l'oreillette  gauche,  d'od  il 
dans  le  ventricule  gauche,  et  de  lli  dans  l'aorte,  La  troisième  cifculalioi; 
donc  constilnéc  à  son  tour.  (V.  Bg.  18«.) 


94.  —  sécrétions. 

Ullilleicraphlr,  —  r:«uv(tijiitn  :  AnAt.  PalMoy.  —  Dkpxki  :  M.  «IVn'nf.  ItCOt  Ror.. 
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Tna«.ofOI»t.  Sor.  Loi>4^n,  tSOS.—  Crwir:  Wcr//. /«W*;  Sot.  bwl.,  Iîi;i.  —  \»l.  fini.iWT! 

\S4er^',    tofUt.   Artli.   oinl.,    IH&I.    —    IjtMitciE  :  Atiiiali^i  'tu  Qiiiule,    I.   XVII.    —  MoA»  : 

1  DuMici  <^uAri.  i.,  iH.iâ.  —  J>rmuu  ;  J.  de  l«  S'-r.  AcJil.  LoiK^Infvr..  liinivin  ÎOI.  —  Po*- 

I  cHtr  :  r»i.  mi'O.  nâi.  ~  Woen  «1  TA*Mtu  :  Utrvnium.  Atin.  iI'Iijk.  I>v^.  IKàT.  ^Scxuxoiir: 

Srml.  latUr,  \>r!i»iKlt,    ^t  Plljn.  Ces.  Wunt.iirK,  l.  II.  —  Si».»  ;   Mfi-.aniuiH.    Arcli.  f. 

riMriii..  l8tG  —  SaruiR  :  Armnrli.  Ktaieil,  10.  —  TEirna  :  YotIiaiiiII.  il<-r  Pli)i.  Tini.  UTun- 

t-oorc.  IKO.  —  TiMMi;   l.'nloii  nAd.,  ISil.  —  t\ iimt-ltciD  :  MPil.  'Hiiio»,  iSAI. 

LcK  flécri^linns  du  foetus  ne  sont  pas  plus  contestables  que  ne  l'ciL  211- 
JitnnJ'dui  »a  icspiralion.  C'est,  d'une  part  : 

Lu  ptau,  (|ui  sécrète  le  vernis  casécux  h  Taldodcis  glandes  sébac/os.  /.a  mu- 

qtitiae  mleHinaU,  qui.  s^crélnnltt'aburd  uii  simple  muciix,  finit  par  mélanger 

celle  sécrétion  à  cclli>»  du  foie  cl  du  pancréns,  lo  résultat  ilénnitif  étant  lu 

fonDalidi)  du  mécotiiiim.  /^s  tifttistt  eiphaliqut»  ot  raehiàitnntt.  i\w  fournissunl 

V  liijtiiik'  ci-pbalo-rachidii>n. 

Les  rrint  enOn,  qni  sécrfitcnl  l'urine.  Ici  toux  les  auteurs  sont  d'accord, mais 
tvWv  urine  «'écrétée  par  k-s  reins  rst-cllcisonloiirencrétée  parle  ffrttis;  en  un 
niol  II-  r<rliiï  urinf't-il  dan»  le  liquide  amniotique'.'  ici  tes  auteur^  diffèrent  d'opi- 
nion», ni,  tandis  que  les  partisans  de  l'excrétion  tirinniro  invoquent  en  faveur 
iloldnropiniun  la  distension  de  la  ves.iiedanslesc.isd'oblitérnlion  dcl'urétbre, 
la  pr^svnce  dis  l'urée  dun.t  le  liquide  amniotique,  et  le  rapport  constant  entre 
In  quantité  d'urée  excrétée  pendant  l<»  trois  derniers  mois  Aa  la  f!rosse«»c,  et 
lo  poids  du  Iiflii*  (Toir  liquide  amniotique,  l'rocbownik);  les  autres,  les  nil- 
versainis  de  Tctcrélion  urinairc,  montrent  que  dans  tons  les  cas  où  il  y  a  eu 
rrlonlion  d'urine,  il  y  a  0»  ticede  ronformation  ;  que.  la  (inatititè  du  liquiilo 
jininiolii]ri»  n'est  pas  en  rapport  avec  le  volume  du  ftrtus;  que  si  l'un  nu 
Ininre  p.is  d'nrée  dans  le  corp»  du  fœtus,  c'est  que  les  phénomènes  de  l'nssi- 
milation  sont  Ir+s  pou  accusés,  enfin  que  ta  quantité  d'urée  trouvée  dans  la 
liquide  amniotique,  n'oit  pas  toujours  proportionnelle  au  poids  du  fœtus 
(b.Tdropinte  de  l'amnios). 

ILa  question  reste  donc  actuellement  encore  ii  l'étal  douteux. 


§  S.  —  iDnerration. 


lkU«graphl«.  —  SocTninn  :  €«iitnlM.,  IBT*. 

L'innervation  exiïlc  chez  le  fœUis,  el  la  preuve,  c'est  qu'il  sufnt  de  pratiquer 
pendant  un  certain  tuinp»  le  palper  abdominal,  i»Our  que  le  f<rltis  exécute  des 
mouvement».  Jacquemier  a  constaté  de  vhu  l'excitabilité  du  système  nerveux 
du  fiTtu*.  en  ouvrant  la  matrice  d'une  lapine  pleine,  el  en  saisis.sant  avec  une 
pince  In  palle  d'un  des  loitus.  Ce  fœtus  donnait  aussilAt  des  ligues  d'ugitc- 
tiiin  qu'on  ne  pouvait,  dît  Jacquemier,  attribuer  <ju'.t  la  douleur  causée  par  la 
pniMiion  de  la  pince.  Cwtte  expérience  a  été  reprise  par  Taruicr  qui  est  arriva 
aux  mêmes  conclusions.  Elle  no  parait  pas  concluante  ik  Pinard,  qui  ne  voit 
lAquedesmouvcmcnls  de  nature  réflexe. 

Telles  snni  ks  fonction."  du  firtus,  mais  si  elles  sont  sufitsantes  pour  Ini 
pemieltrode  se  développer  et  d'arriver  au  terme  normal,  il  n'en  résulte  pat 
qu'elles  soient  aptes  il  lui  pernietlro  de  vivre  il  tout  Age  do  la  rie  extra>utérine, 
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«I  pour  qrio  le  fintiis  soil  vi.il)li;,  il  faut  <|ii(!  ses  organes  aient  un  d^rek 
mont  «iirfisanl.  Or.  si  I»  loi  i-ccoiinait  \»  viabilité  h  pxrtir  de  mx  moiik,  lei  i 
coucheurs  nu  l'aclmuttent  cju'ï  pnrtîrde  u;pt.  M:ii*il  ne  Taut  p«  nncore,  dafii 
co  cas,  s'en  i-H|ii»<?r(vi'au  poids  du  fu-tus,  CAr  lai  a  vu  des  enfant»  Ir^H  [wllts 
sarrivre.  Ainsi  l'iuard  on  rapporte  trois  escnipli's.  I«  preniti-r  fa-lu*  pomiit 
1,400  grammes,  le  ftcuxième  l.^tOO,  li-  troisième  1,350.  Noue  en  nvontsTn  a& 
plDit  vxtrn ordinaire  encore  gui  ne  pcinil  cjne  l,(Vt() grammes.  Né  àsept  moîa 
moins  une  «lïmaino.  onralculant  d'après  la  dernière  époiiue  des  rj^gles.  Ha 
«unécu,  et  il  foi'ci'  ik'  >>oin^  il  «'est  ilttvé.  C'est  une  lille  aujourd'hui  Af;i«  de 
deux  uns,  et  qui  aie  poids  etio  développement  des  enfants  do  cet  igc-  Kn  re- 
vanche nous  -irons  eu  oer-jsioit  de  voir  un  autre  enfant  qui  né.  à  lorniu  et  pe- 
sant alun  -J,!)50  grammes.  .i  aujourd'hui  (i  mois,  et  ne  pèse  que  II  livr 
c'est  encore  une  nilc.  Rlle  a  8  dents  et  marche  seule,  et  commence  &  hcgayi 
<)iiel(iucs  mot*.  Ces  faits  sont  absolument  exceptionnels. 
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Sous  le  nom  i\'anilude  du  fuslta  on  entend  les  rnpiiorts  de»  ditfânintei  par 
lies  du  firtus  entre  elles,  et  nvec  l'iitûrus.  ^nfeniié  dans  iinu  cavité 
l'exlentibilité  est  limita,  lo  fœtus  est  placé  de  telle  f;içon  qu'il  y  occupt 
moins  de  place  possible.  Il  est  donc  pelnlonné  sur  liii-mi^me.  Le  tronc  \è\ 
ment  courbé  en  avant,  le  menton  r.-ippi'uehé  de  la  poitrine,  les  mcmhn-s  sup« 
rïeurit  i;roisé«  en  ;tvant  du  thorax,  les  memhreii  inférieurs  croisés  el  ^uptll^*  si 
ei)s<iuéines,  de  telle  façon  que  les  cuisses  sont  Réchivs  sur  lo  bassin,  tes  Ji 
l>ci>  néi'bies  sur  les  ruifses,  les  piedscroisés,  et  les  talons  appuyés  sur  In  If 
ses.  L'espace  )>iissé  libre  entre  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  est  u< 
cupi  par  le  cordon  qui  se  trouve  ainsi  protégé.  L'attitude  du  f«tiis  est  d<i 
la  flexion,  et  le  ftetus  ainsi  replié  sur  lut-nii>nie  représente  un  ov<ddo  dont 
grosse  eilrémité  est  constituée  par  l'exlrémilé  pelviiinue,  la  petite  par  l'ox 
inilé  céphaliqne. 

Celte  attitude  est  due  avant  toul  ili  la  pression  exercée  sur  lo  fœtus  par  le* 
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parois  de  Incaviléutérine;  r'est,  comme  le  dit  Murld.  par  adaptation  <le  forme 
que  lerœttifl  fc  |>elotonno,iuaisnou«  n'admettons  pas  avec  liiîull'inafd.quecc 
(iclolonniimenl  soit  dû  &  des  cntiiosAxcIiisîvemenl  matérielles  et  extrinsèques. 
S,in* nfcopter la  niison  instinctive  du  fœtus  (Dubois),  l'action  de*  eattses  vitale» 
'  Simpson),  nous  ne  pouvons  oublier  que  la  flexion  esl  un  di>t  prcniior*  pli^no- 
m{>ne«  qui  se  produit  lors  du  développement  de  l'embryon.  Dès  les  premiors 
jours  du  d<ïvetnppemcnt  embryonnaire,  le  ftclus  tend  à  se  courber  sur  liii- 
mCmv.  Dès  r.ippnrilii>ii  de  l'cvlri^-initi'  eipbalique  et  do  rextr^mité  eaiidale, 
on  voit  I  vmtir>'00  se  eoui-bor,  s'iiiII6c-liir  sur  liii-mCmc  de  façon  â  rapprocher 


llg.  IHOt  —  Atlitutk  <!□  fiulua,  iiMoniou  du  placoniti  id'aim^B  irliulÉie). 

'deuv  cxlréniif^-s  l'une  d»  l'antre.  «IJlpiciKlre  la  forme  d'une  nacelle. 
Colle  incnr%;ilion  priniurdialu  du  fostiis  semble  si;  cuntiiiiiur  jusqu'à  la  lin  ite 
la  grosiirsse,  et  suivant  nous,  entre  pour  une  part  dans  l'allitude  llécliiu  que 
le  ftrlu»  prend  dans  la  cavité  uli^rine. 

L'exlrt^niili'  cépliatiqiie  ent  le  plus  ordinniremonl  dirigée  en  bns;  et  lu  plus 
Houveiit,  (Lins  lus  uccoucbemcnl»  &  terme,  l'extrémilÉ  CL^pbaliqiie  sort  In  pre- 
mière. l'accoucIiemeDl  se  fait  par  le  sommet,  taiidi»  iju'il  c-st  loin  d'en  Olre 
ainsi  dans  les  accouchetneiils  avant  terme.  Aussi,  depuis  le»  lompi  les  plus 
n-cttli^s  jtisqu'ft  nos  joui*»,  les  acoiicbeurs,  frappés  de  ce  f.-il,  ont-ils  cherché 
jk  va  donner  l'explication,  de  là  les  théories  si  nombreuses  des  causes  des 
préMinlations  d«  l'extrémité  i:éptialique,  ot  en  particulier  du  sonimot  (llg.  iSUj. 
La  lliéorie  la  plus  ancienne  esl  celte  d'ilippocrate  ;  pour  lui  le  l'ii-lus  esl 
hmilivetneiil  Uxé  dans  l'utérus,  la  lélo  en  b<iul,  par  dc^  liens  nombreux  pi'o- 
veiiant  de  l'ombilic.  A  partir  du  septième  mois,  tvu)(>»l4Ïgal  d«  raccouchemcnl, 
oei  liens  »c  déctiirvnl,  et  entraîné  par  son  propre  poids,  le  fcntus  bascule  sur 
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lui-niCnifi,  fait  la  cutbule,  el  vient  ninsi  m  pUcor  la  tâlv  en  b»».  L'cufunt,  tB 
iDonienl  do  l'accoucliomi^nt,  sort  de  iui-ro£n)u  cl  par  sv»  propres  cITorts.idl 
pieds  prenant  un  point  d'appui  sur  le  Tond  de  la  carité  utérlae  :  do  Ik  ■■ 
diffloiilti^,  le  danger  d^  nccoiiebcmenttt  d'enfant»  inorU.  I 

Ari>lii1>'  in-tinto  xiir  «ctl«  llKÏoriu  de  hi  ix-snnloiir,  en  inonirunt  qtto  U  para 
tion  du  oorpR  qui  Mt  iiU'dOMuii  do  l'ombilic,  ctt  plus  volumineuse  que  ûU* 
qui  osl  au-dessous,  la  t^te  doit  donc  ti-ndrc  h  lombor  $ur  l'orillr^  utérin. 

ItealJus  Culombns  admet  trois  présentation!*  pour  le  fœtus  :  1*  la  plot  fr^ 
quente  du  lotîtes  est  celle  oii  te  fœlti»  »  la  tMe  eu  bas  ;  H*  dans  la  seeomU 
comme  fi'6<iuen<;e.  il  a  la  IMe  en  haut  :  3°  enlln  l'cnfani  peut  xc  pr^sAOloroi 
travers,  parle  tronc.  ^ 

J<.'an  l'ernol  admet  comme  Uippncrate  le  rfilc  actif  du  faillis  ;  co  n'est  ipe 
pendant  l'accoucbonienl  quv  se  produit  la  présentation  de  la  (lïle,  et  si  la 
membranes  se  rompent,  c'e.st  que  le  fœtus  lus  déchire  avec  ses  pieds  cl  tt» 
ni.iins. 

Aranliiis,  lo  premier,  invoque  la  fomio  de  l'utérus,  raaia  bien  h  tort.  Jusqu'à 
terme,  dit-il,  le  fœtus  a  la  tét<>  en  haut,  parce  que  l'utérus,  qui  a  la  forme  d'un 
u'uf,  paraît  mieux  disposé  pour  loger  ta  t^t»  dans  sa  partie  siipériuiire  quii 
plus  spacieuse  et  moins  spbériqun.  Mais  i\  lunne,  rciifAnt  par  suite  du  ma 
que  de  nourriture,  du  dKaut  d'espace  «t  de  son  augmentation  de  poids, 
peut  re.sler  dan»  cctlc  position,  La  tClc  se  rt-nrerse  dune  de  haut  nn  bat  (f:a 
but»),  L-l  cela  sous  l'iulluiinca  de  mouvements  si  violents,  que  les  mcmbrani 
sediïrhirenl. 

Ambroi&e  Parc  admet  un  sentiment  instinctif  du  fœtus  qui  se  pince  a{Rs{| 
télo  enba^,|>arcoque  c'est  dans  celte  situation  que  l'accouchemcnL  est  tepb 
facile. 

Onymus  revient  avec  Hlppocrate  et  Aristole  à  In  théorie  de  la  pe»aaU>ur.{ 

Lamotte.  Smellie,  Solayres  de  Renbac,  Baudelocque,  ce  dernier  stirtoc 
eombalteiit  I.-1  théorie  de  la  culbute  et  la  renvenoni  définitivement. 

Baiiilcloeque,  s'appuyant  sur  des  autop»ii».  montre  que  la  léle  peut  occ 
perle  segment  inférieur  de  l'utérus  avant  lu  septième  mois;  puis,  invoquant  1 
petitesse  du  fœtns  pendant  les  premiers  mois,  peliti-ste  qui  est  en  rappof 
avec  le  volume  de  Vutéruit,  l'abondance  du  liquide  amniotique,  «l  la  tnobibUi^ 
foilale  qui  en  résulte,  l'inllexion  du  fœlu»  sur  son  pUn  antérieur,  et  l'eugiti 
tion  du  poids  de  l'exlrémil'^  céphaliquc  par  rapport  au  reste  du  corps,  U 
remar(|ucr  qu'il  est  impossibli.'  d'admettre  que  le  f'flus  reste  immobile  | 
dant  des  mois  entiers  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus.  La  matrice  arrirfc 
h  son  développement  complet,  représente  un  ovoïde  Jt  grosse  extrémité  supé- 
rictire.  U  télé  s'adapte  donc  il  son  extrémité  inférieure  qui  est  plus  pginliM  : 
le  siège  se  moule  sur  Ik  fond  qui  csl  plus  arr'indi,  les  pieds  et  les  cuîtseï  M 
réunissent  ensemble,  ot  le  fœtus  prend  ainsi  sou  attitude  normale.  La  «a 
bnle  ne  peut  se  produire  au  septième  mois,  car  les  diamètres  du  fœtus,  ait 
particulier  le  diamètre  longitudinal,  sont  plus  grands  que  les  diamètres  utérÎDi' 

Birhal  invoque  la  légèreté  du  fœtus,  sa  mobilité,  sa  suspension  au  eonloo. 
et  'admet,  que  co  n'est  qu'à  une  certaine  période  de  son  développement,  qui 
»«  llxc  déltnitivoraenl  la  télo  on  bas. 
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Enfin,  Ti'rmtiniiki,  Kiliiin,  Sctimidl,  Carus,  Hitgcii,  Stoin,  invoquent  le  point 
<1 'insertion  placentaire. 

l'uiiI-DtiUois,  parses  expérience;)  restées  célèbi-es,  combat  la  théorie  do  la 
pesanteur.  Il  laisse  tomber  tians  une  halgnoire  pleine  d'eau,  des  TcBtus  de  qua- 
Iru  à  neuf  mois,  et  montre  que  le  dos  et  l'épaule  arrivent  les  premiers  au  fond 
do  la  baignoire,  prouvant  ain«i  que  lo  centre  de  gravité  du  futtus  ne  tombe  pas 
sur  S.1  If  II',  mais  en  un  point  «lu  tronc  voisin  de  cclle^:i  ;  et  il  se  rallie  à  la 
théorie  d'.\mbroise  Paré.  -  Le,  rœtns,  par  des  déterminations  iintmciioet  ou  vo- 
ionlaù-et  exécute  des  mouvement»,  jusqu'A  ce  qu'il  ait  trouvé  la  position  la 
plu»  ravurjblii  pour  son  *éjourdans  l'ulérus,  et  pour  raccoucliomcnt.  n 

V«it  reprend  les  expériences  de  Paul-Uuboi*  cl  conlruiremcnl  ^  cet  auteur 
raviflot  avoc  Uallhlener,  M:ilhevvs  Uuncan,  Scbrccdcr  h  la  IJtéoric  de  la  pe-san- 
tflur, 

Simpson,  combattant  de  nouveau  cette  théorie,  lui  fait  les  objections  sui- 
vanlcR  : 

I*  La  théorie  de  la  pesanteur  se  katie  «ur  la  ^dation  verticale  qui  n'est  pas 
coufilante.  Klle  se  mudilic  déjà  dans  l;i  position  horizontale; 

2*  Ou  ne  peut,  en  aucune  Taçon,  considérer  l'enrant  comme  suspendu  au 
eordou  ombilical,  car  celui-ci  est  trop  long  et  ses  fréquent»  enroulements 
doivent  retirer  la  tête  loin  de  l'orillce  utérin.  EnQn  le  slËge  supposé  du  pta- 
cenla  au  fond  de  l'uténi»,  n'offre  aucune  constance  ; 

3*  I.CS  fœtus  hydi'océphules  naissent  rarement  en  présentation  de  la  tète, 
les  acéphales  fréquemment,  au  contraire; 

4*  QieE  les  enfants  morts,  ou  nés  prémulurément  (jusqu'au  fîommi'Uijement 
du  seplii^me  mois),  la  présentation  de  l'cxtrémilé  inférieure  e»l  rvlulivcmL-nl 
fréquente.  Pour  lui,  ce  sont  les  mouvements  musculaire»  du  fuitus  qui  sont 
la  cause  efOciente  de  la  présentation  du  sommet.  Mais,  t<mdis  que  pour  Dubois 
Ms  mouvements  sont  dus  h  des  déterminalions  instinelives  ou  volontaires, 
pour  Simpson  ces  mouvements  sont  le  résultat  d'une  action  réflexe  purement 
physique, 

L'ulérus,  dont  la  forme  est  plus  arrondie  avant  le  sixième  mois  de  la 
|ro*aes»o,  prend,  aprt»  celte  époque,  une  forme  ovale  h  extrémité  rétrécis 
lournte  en  bas.  Uc  même  le  tœtu»,  après  ce  septième  mois,  rapproche  ses 
tnemlires,  et  forme  aussi  un  uvuldo,  dont  rextrémité  la  plus  large,  dirigée  vers 
II'  fi'iid  de  la  uialrice,  se  compose  du  siège  et  des  extrémités  inférieure»,  et 
1  >-x;if  mité  la  plus  étroite  est  constituée  par  la  lOtf.  C'est  donc  dans  la  pré- 
Miolation  de  la  léte  du  fœtus,  que  sa  configuration,  et  la  cavité  utérine  se  cor- 
responitnnt  le  mieux  après  le  sixième  mois.  Si  k<  fœtus  se  trouve  dans  uni- 
autre  pusition.  il  exerce  alors  nécessairement  une  pression  sortes  parois  uté- 
rine», qui  y  répondent  eu  provoquant  dos  mouvements  réOvxos  du  fœtus,  et 
i;eus-ci  persistent  tant  que  le  fwtus  n'est  pas  revenu  à  la  préseutatiOQ  de  la 
Jâle,  qui.  seule,  ne  trouble  pas  U  contiguraltou  de  l'ulérun. 

F  Acceptée  par  Wûlrkler,  celte  théorie  est  combattue  j>ar  Hitgeu.  Cam-aux  lui 

!>il,  avec  Jacquemier,  la  cause  de  la  grande  fréquence  des  présentations  du 
nommel  dans  la  forme  du  fœtus,  mais  surtout  dans  la  forme  de  l'utérus,  cl 
latis  son  mode  de  développement  aux  diverses  époques  de  la  grossesse. 
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Gaurict,  r.rcdé,  Kri«teller,  înToguent  l'exislonce  des  conlracUnns  «tflj^l 
qui,  s'cxcrqaiil  pendant  loul  le  leaip»  de  la  grossesse,  délcrtuiucnl  U  pnSBI^ 
Ûlîon  c^pbaliqtic. 

Scnnzoïii  admi't  toul  à  la  fois  :  l'actioa  de  la  pcsanleur,  l'influonro  At  U 
fornie  de  la  cavité  uléritie,  de  la  forme  du  fœtus,  do  la  quanlilû  dti  1^ 
amniotique,  et  même  l'action  des  mouvements  actifs  du  fœtus. 

Pour  Cdhnslein,  «'est  dans  les  conditions  dtfTérentes  de  1;t  circulation  I 
pendant  \vs  six  premiers  moi*,  et  apr^»  cette  période  <lc  la  vie  inlra-ulérii 
qu'il  faut  chcrcbor  l'explication  do  la  fn^qucncu  relative  des  présentations  de 
l'exlrémitccéplialique  comparée  it  l'extrémité  pelvienne. 

JuM|u'i't  la  tin  du  sixième  mois,  la  moitié  supérieure  du  fœtus  r«4;oit 
quantité  de  sang  plus  abondante  que  la  moitié  inféi-leure.  Pendant  ces  »ll 
premiers  mois,  l'extrémité  inférieure  se  trouve  plus  lourde  par  suite  do  l'atic- 
mcnlation  de  la  tension  Tabulaire  dan*  cette  extrémité,  de  Ih  la  fMqueoce 
des  préM-ntations  pelviennes.  Mais  le  (a-lus  continuant  à  crollre,  et  les  pou- 
mons ne  fonctionnant  pas,  il  se  fiait  à  partir  du  septième  mois  une  invenuon, 
une  culbute  du  fœtus,  culbute  qui  est  destinée,  le  f<i>lus  se  présentant  olon 
parla  tête,  h  suppléer  pnr  l'augmentation  de  la  pres^tion  sauguiiiv.  dans  eu  m, 
h  l'absuiice  de  pression  qui  existe  du  c&té  de  l'appareil  pulmonaire,  puisi]Ur 
celui-ci  ne  fonctionne  paslll 

Comme  on  lovoîl,  ce  ne  sont  pas  tes  explications  qui  manquent,  mais  ollo 
sont  tontes  passibles  de  nombreuses  objections.  C'est  A  Pajot  que  revient  te 
mérite  d'avoir  donné  la  loi  de  l'accommodation  foetale,  loi  qui  existe  aussi  bieu 
pendant  la  grossesse  que  pendant  l'accouchement,  et  qu'il  a  formulée  ainù  : 
»  Qnanit  un  eor/it  mitdt  est  cotHenu  da»t  un  atUn,  u  le  coHimant  ttt  k  uiy 
d'atternalivtt  dr  mouvettstnl  et  de  repoi,  »i  Ut  turfacet  toftl  glmonm  et  fteu  anf»- 
letue»,  U  contenu  tCJidra  mm  ceue  à  accommoder  ta  forme  tt  let  dûneMiom,  aiu 
forme»  et  à  ta  capacité  du  eonlenant.  ■ 

Cette  loi  que  nous  acceptons  dans  son  intégrité  aussi  bien  pour  la  grossetw 
que  pour  raccoucbeincut,  n'est  admise  par  Tarnicr  et  Cbaulrijuil  qu'en  oai 
concerne  l'accoucbement.  Ils  en  reviennent  &  la  théorie  de  Dubois  et 
Simpson  sans  se  décider  enire  les  mouvements  instinctifs  ou  réllexes.  n  Vu 
disenl-ils,  ce  qui  nous  parait  le  plus  probable  :  le  fœtus,  placé  obUqi 
ou  transversalement  dans  un  utérus  de  forme  ovale»  se  trouve  pressa  par  lot 
parois  utérines;  il  réagit  contre  celte  pression  qui  le  g{!ne,  el  cherche  use 
situation  plus  cuuimodc,  oii  il  ne  soit  plus  soumis  qu'à  une  pression  mojrennt, 
et,  par  des  mouvements  inconscients  relativement  au  but  qu'ils  doivent 
atteindre,  il  adapte  la  forme  de  l'ovoïde  qu'il  représente  A  celle  d«  l'avoid* 
utérin.  La  cavité  utérine  est  une  sorte  do  moule  dan»  lequel  le  fmtui  Avulur, 
jusqu'à  ce  que  sa  forme  se  soit  adaptée  il  celle  de  la  caviuS. 

•>  Avec  l'accommodation  telle  que  nous  venons  de  l'exposer,  oa  se  rend 
bien  compte  des  différentes  atliludcs  du  fœtus  : 

Il  1*  Le  diamètre  transverH>  de  l'utérus,  par  son  pou  d'étendue,  s'oppose  i 
présentations  du  tronc,  et  le  grand  axe  de  l'ovolde  fœtal  doit  se  placer  ver 
calemont,  soit  que  l'utérus  agisse  à  lui  seul  par  pression,  soit  que  le  fœtai 
exécute  des  mouvements  [lour  échapper  à  celle  pression; 
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■I  S*  Au  cinqui6me  et  au  sixièroo  mois  de  la  gi-ossesse,  r«xtréini(é  polvienne 
lin  Tirlus  eal  relaliremcnl  peu  iiév«lappé«,  et  son  vultimo,  mënio  a[ir(s  le 
peUitonncmeiit  de»  membres  mr^^Hciiri,  n'est  pas  plus  considérable  que  celui 
do  la  leie  :  h  celle  <ïpu(|uc,  chacune  des  extrémités  ru-lalcs  peut  donc  indifl'*^- 
ruwnwnt  occuper  lu  fund  ou  le  segnienl  iiif^riour  de  l'utérus,  au»»i  les  préscn- 
talions  du  stègo  sont-elles  presque  iius§i  fréquentes  que  celles  du  somincl  ; 

«  •1*  A  la  Un  de  la  grossesse,  les  fesses  et  les  membre»  inférieurs  du  fœlus 
ont  pririun  tel  accroissement,  que  l'exlrémité  pelvienne  pololoniiée  ucqiiierl 
on  volume  supérieur  jk  celui  de  la  lfit«,  et  le  fœtus,  sous  puine  de  subir  des 
prisions  :iuxquellc»  il  peut  é<^'biippcr  en  se  d<^pliii;anl,  exécute  des  mouve- 
tnents.  et  eliaugu  de  situation  jusqu'à  ce  qu'il  se  trouve  placé  le  siège  en  luut 
et  lu  I6l«  en  bas. De  là,  la  prédominance  des  présentations  du  sommet  à  la  fin 
(le  la  |;eslJition  ; 

••  X'  Le»  mutations  qui  »o  produisent  jusqu'à  lii  (In  dtt  la  grossesse  dans  les 
présentations  et  les  positions,  s'expliquent  facitonicnt  par  les  mouTemcnts 
actifs  du  fœtus.  •• 

•>  Celte  disposition  de  l'enfant,  dit  Dailly,  est  un  résultai  mécAni(|uedont  les 
forme»  réciproques  du  corps  contenant  et  de  son  contenu  font  aisément  conce- 
voir la  néccMité,  et  qu'accom plissent  sans  doute  les  contractions  de  la  matrice, 
et  l'ébranlement  que  les  mouTcnionts  de  la  ta&te  impriment  à  runfant.  » 

Pinard  s'exprime  ainsi  :  «  Il  est  aujourd'hui  admis  sans  conteste  que  dans 
les  six  premiers  mois  de  la  grossesse,  le  segment  supérieur  ou  le  fond  de  l'uté* 
rua  est  plut  développé  que  l'inférieur. 

•>  On  Hait  légalement  que  jusqu'ï  celle  époque  la  tête  est  la  partie  la  plus 
TotumincuEu  du  fustus,  nous  connaissons  donc  déjà  la  forme  du  coDlonanl  et 
du  ci>al«nu. 

M  Pendant  toute  la  durio  de  la  grossesse,  il  existe  des  contraclioDs  indolores. 
de  l'utérus,  et  il  est  prouvé  que  quand  l'utérus  se  contracte,  il  rétrécllses  dU> 
mètres  transvenaux,  et  augmente  ses  diamMri.'S  longitudinaux,  De  plus  aucune 
femme  ne  reste  immobile  pendant  la  durée  de  la  gestation,  et  ces  mouve- 
nit^uts  de  la  mère  retentissent  tous  plus  ou  moinssur  le  fœtus;  voilfk  les  alter- 
natives de  mouvement  el  de  repos.  » 

>lartcl  va  plus  loin  et  dil:» l'accommodation  a  été  difficile, un  obstacle  quel- 
COoquu  s'est  présenté,  voilà  pourquoi  le  sommet  n'est  pas  venu  au  conlacl 
|n  dMroil  supérieur.  "  Pour  lui,  au  terme  de  U  gtstalion,  le  fu;tus  perd  de  sa 
lobililé,  cl  reste  beaucoup  plus  stable  dans  la  situation  que  lui  donne  le  sac 
contractile  dans  lequel  il  est  logé.  La  cause  de  ce  pelotonnement  et  de  cette 
(i\ité  se  trouve  dans  la  dimiuution  relativement  au  fœtus  du  liquide  amnio- 
liiiue. 

Toutes  les  statistiques  sont  d'accord  pour  jusUBcr  la  loi  de  l'accommodation 
telle  qu'elle  a  été  posée  par  Pajot.  Il  en  est  de  même  de  l'hydrocéplialio  dans 
Uquelle  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  sont  relativement  extrê- 
mement fréquentes.  Pinard, qui,  comme  tous  les  accoucheurs  français, admet 
la  lot  d'accommodation,  fait  jouer  un  rôle  capital,  dan»  celte  accommodation  du 
fcrtus,  ili  la  paroi  abdominale,  rejetant  pour  ainsi  dire  au  second  plan  l'action 
do  la  paroi  utérine.  Certes,  nous  n«  nions  pas  l'action  de  la  paroi  abdominale. 
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ello  entro  «»  jeu  pour  un«  ccrlaino  pari,  mais  pour  nous  oetle  actioa  est  bt 
inrérieura  à  cullo  du  muscle  utérin  lui-même.  Déj&  llerrgoll  a  montrA  qutt 
forme  (le  l'utériifi  a  une  importance  capitale  au  |>oiiitde  vue  «le  hiprÉsiiulaticn 
du  fteti»,  et  celle  forme  de  la  cavité  utéiino  ne  di^peiid  pas  pour  aioM  ili 
exclusivement,  comme  le  veut  Pinard,  du  soutien  quo  lui  offre  la  paroi  alxl» 
minale.  Il  est  bien  d'aulreti  élémenls  qui  entrent  en  question,  et  dont  Piuard 
Tait  bon  marché.  Toutes  les  malncc»  n'ont  pa«  la  mâmc  épaisseur,  I»  nitmi 
tonicité.  Entre  la  matrice  d'une  Tenimc  primipare  et  celle  d'une  mulli]i.iri 
surtout  Ai  les  grossesses  ont  ili  rép6tét!S,  qu«  do  ditTérencoft  au  jioint  de  vi 
du  la  tonioilé,  de  1^  riSststunco  des  parois.  Or,  si  cher,  lus  mulUpsres  on 
plus  de  présenta  lions  autres  que  cetlos  du  sommet,  que  l'on  n'en  raocunlrB 
les  primip.ires,  ce  n'est  pas  seulement  parce  que  les  parois  abdominales  m> 
plus  Ua^que»,  plus  relftcbées,  c'e.'il  parce  que  la  matrice  a  perdu  de  sa  tnnîci 
de  sa  lorce  ilc  réslstanee,  et  en  nous  reportant  au  principe  inCme  de  la 
d'accommodation,  il  est  facile  do  s'en  convaincre.  Quelle  est  donc  celle  des  de 
parois  du  contenant  qui  doit  avoir  le  plus  d'actiou  sur  lo  fœtus?  Est-c« 
paroi  abdominale  si  mince  chez  certaines  femmes,  et  qui  est  séparée  du  ta' 
par  l'épaisseur  de  la  parni  utérine  et  du  liquide  amniotique?  Kst-ce  la  pai 
de  la  matrice  qui  n'est,  au  contraire,  séparée  de  ce  fœtus  que  par  le  lîqui 
amniotique  relativement  si  peu  abondant  it  la  fin  de  la  grosseuo  comparé 
volume  du  fd-lus?  Comment  admollro,  comme  l'a  déjà  dit  Slartel,  que  «a' 
(laccidilé  do  la  paroi  utérine,  il  puisse  se  faire  à  l'intérieur  de  l'uléru*  d 
roodillcalions,  dans  les  cas  où  des  téguments  abdominaux  seront  rel&cli 
L'utérus  pourra  bien  revenir  en  avant,  puisque  la  paroi  antérieure  e»tKuu 
mais  ce  sera  un  cbangcmcnl  en  bloc  pour  ainsi  diro,  et  qui  n'aura  aDCO 
Inllueace  à  l'intériour  sur  la  présentation,  puisque  l'utérus  conserve  toujours 
la  même  forme  ovoldalo  h  petite  ostrémité  dirigée  en  bas.  Pourquoi  ne 
tenir  compte  des  liganK-nts  ronds,  ces  ligaments  si  puissants  qui  partlcip' 
non  iculemcnl  au  développement  du  (issu  utérin,  mais  Ates  contraction*  et 
peuvent  non  seulement  contribuer  fl  maintenir  la  léte  «D  bas,  mais  mfime  i 
déterminer  son  engagement,  comme  a  pu  le  constater  dans  un  cas  nom 
collègue  Budin. 

Si,  cbez  lc«  primipares,  la  tCte  est  engagée,  tandis  que  chex  les  mulllpirt* 
elle  l'est  moins,  ce  n'est  pas,  comme  le  dit  Pinard,  parce  que  le  segment  iatè- 
rieur  de  l'ulérus,  le  diaphragme  utérin,  comme  il  l'appelle,  descend  d.i 
l'excavation  avec  la  U-M  qu'il  cimlient,  tandis  qu'il  reste  au-dessus  du  dél 
supérieur  cbex  les  multipares  I  non.  Le  segment  inférieur  de  l'utérus  est  d 
l'excavation  aussi  bien  chez  tes  multipares  que  chei  les  primi|Mires;  dans 
deux  cas,  le  col  est  aussi  dinicile  h  atteindre,  nous  dirions  même  qu'il  est  pli 
difDcile  il  atteindre  chez  les  primipares  que  chci:  les  multipare»,  par  suità  dit 
la  présence  do  la  tête  d.-)ns  le  fond  du  vagin.  Mais  si  la  161e  est  engagée  chu 
les  primipares,  tandis  qu'elle  no  l'est  pas  chez  les  multipares,  c'est  que  l'accom- 
modation p.ir  suite  de  la  laxité  des  parois  utérines  chez  cosdcruèn»  est  niuim 
complète,  muios  inlimo. 

L«  preuve,  nous  la  trouvons  dans  ce  fait  que  notre  collègue  a  pu 
tout  comme  nous.  Lorsque  cbei  les  primipares  arrivées  ili  la  lin  de  la  g 
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la  Ulo  est  engagée,  cllu  usi  inlimemont  appliipiéc  sur  lit  sefiment  inférieur  dé 
l'utérus,  el  c«  segitiont  esl  tellement  aminci  daos  ceriaios  ras  par  la  propiiUion 
de  la  tfile.  qu'on  peut,  à  tniven  ce  segment  iarérieur  moulé  pour  ainsi  dire  sur 
la  lëlo,  reconnaître  les  sutures  et  les  Tontanelles,  de  sorte  que  si  l'on  cherche 
&iitouToirlat6te,on  soulève  tout  à  la  fuis,  et  la  télé  et  la  matrice.  Chez  la  multi- 
pare, au  contraire,  le  contact  inlimo  n'a  jamais  lieu,  et  la  tCtcCjt  toujours,  dans 
1b8  cas  oh  elle  est  cn|iagée,  ce  qui  arrive  relativement  encore  assez  «otivcnt.  à 
one certaine  distance  de  ce  segment  inférieur.  De  lii,  une  mobilité  relatiTe  de  la 
lAle  (]ne  l'ou  petit  soulever,  et  giie  l'on  sent  s'éloigner  du  doigt  en  quillaot  le 
•ogmcnt  inrérienr.  On  a  beau  dans  ces  cas  appliquer  la  ceinture  de  Pinard,  ta 
Uls  n'en  consen-e  pas  moins  celle  mobilité  relative.  Ëllo  est  bien  engagée,  la 
plantation  no  changera  plus,  mais  le  moulage  de  la  paroi  utérine  sur  la  tète  < 
est  moins  intime  que  chex  les  primipares,  raccommodulion  en  un  mot  est 
raoins  parfaite.  Le  rOle  de  la  paroi  abdominale  pour  nous  n'est  donc  gu'accea- 
•oire. 

(juant  aux  mutations  de  présentation  et  de  position  que  notre  collègue 
invoque  à  l'appui  du  râle  de  la  paroi  abdominale,  nous  reconnaissons  comme 
lui  leur  plus  grande  fréquence  chez  les  multipares,  mais,  avec  Sulugin,  noui 
les  rapportons  au  développement  des  parois  utérines  el  à  leur  élasticité. 

Comment,  si  l'on  n'invoque  pas  la  forme  particulière  de  la  n>atrice,  ot  une 
élasticité  spéciale  de  ses  parois,  expliquer  ces  faits,  dan»  lesquels  dus  femmes 
uni  vu  dans  leurs  grossesses  successives,  depuis  la  première  jusqu'à  la  dernière, 
les  enfanls  te  présenter  toujours  en  préscnlulion  du  siège  ou  du  tronc. 

Kous  adoptons  donc  pour  notre  part  les  conclusions  suivantes  émises  par 
Martel  dam  su  thèse  de  concours  : 

•>  Si  l'engagement  se  f<iit  pins  lât  chez  Ic^  primipares,  c'est  parcaque  la  rigi- 
dité plus  grande  de  la  paroi  utérine,  maintient  l'axe  de  l'oroide  fœtal  au  parai* 
téltsme  de  l'axe  utérin.  Il  y  a  donc  tendance  à  la  propulsion  de  la  partie 
inférieure  de  l'ovoïde  utérin  dans  l'excavation  suftlsamment  ouverte  pour  lu 
recevoir.  Cette  progression  en  bas  esl  singulièrement  favorisée  par  la  lli-xiun 
de  la  letfl  qui,  sans  se  compléter  toujours  au  détroit  supérieur,  s'accentno 
dans  l'immense  majorité  des  cas.  ta  tOte  peut  ainsi  présenter  de  plus  petits 
diamètre»  au  détroit  supérieur,  elle  pa^se  prématurément  à  travers  le  détroit 
supérieur  parce  que  elle  est  bien  arrondie  dans  le  sens  de  la  direction,  comme 
dans  les  diamètres. 

M  Chez  lus  multipares,  au  contraire,  les  parois  se  laissent  distendre,  la  cavité 
ett  plus  grande,  le  fuitus  est  plus  mobile,  par  conséquent  lu  prestion  ne 
«'eserce  plus  purpendicuiaircmenl  .1  l'aire  du  détroit  supérieur,  mais  vient 
aboutir,  soit  on  un  point  de  la  paroi  postérieure  du  bassin  ou  de  la  paroi  abdo- 
min.ile,  soit  encore  sur  le  bord  résisLint  de  la  symphyie  pubienne.  L'engage- 
ment ne  peut  donc  avoir  lieu  parce  qu'il  n'y  a  accommuduliou,  iii  de  direction, 
ni  d«  diamètres.  •>  | 

TlMivenot  r«vinnl  &  l'opinion  d*  Itudiii  et  fait  jouer  am  liganuols  ronds  un  r&le 
«tpiial  dons  l'ent^agenicni  de  la  tète.  > 
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g  1".  —  PrAneattiUoD  du  commet,  Ut«.I16ohie. 

■lbH»sr»plil«.  —  K.  Biukun  :  Wion.  mnct.  PrnMO,  187t.  —  Bkàun:  l>cl|»if«,  IfllI.  ^  (!«ii«v  ; 
Vl«it 11 l)ili  1-1^)1  rtri.  Uallo.  ix^:.  -  CoHMTiEKi  :  \reh.  r.  {:>»..  tMU:  Areh.  n>M  ,  IBI».  -  IIhuu; 
Bmiih  m  Sprcili.  F.H*iiKi-ii,  tSiS.  —  Citiuvi  :  .lr«ucA.,  ISilC.  —  l>«  Soïuk  ;  Tli  ,  HHR».  - 
P.  Oi'Bùis  :  J.  cuuri.  iniC.  chir.,  IMI.  —  FuKTHihiiv  :  Tli  .  tVi.  —  Filhiii  tii>  :  Tli  ,  t*Tn. 

—  lUivai:  :  l'-inripin  bf.  o6if  Pliil.-id..  ttH;  Amer.  J.  ufObM,,  Ht,Ù.  —  Ifii  oDaiXMt  :  Ra|l»- 
notiti.  IHilU  —  KtHliRn  ;  Muil.  ■  VFr|[l<)îdi,.  Ole,  (iiv<»c>i,  1H;I  ;  Leiu'i,  titr  titb..  IIMI.  — 
KvKtiE  :  /'ir  Cp""  twlorrii,  J.  tirt.  Ili>rJiii,  IW9.  —  I^im'.  :  Aiiinric  iiiciL  t.,  M.il.  —  Liikiibi»  ; 
MtrlmiiH  of  farl.  U-mlaa.  IHtil.  —  l.iiit  :  TItni'ir  il'T  I.f6.,  \r.1.  —  UtHiM.  :  Th.,  tfl«.— 
MiTiKi  .  Atiii.  r.)n,.  IMTil.  —  SliTiiKW*'l>nscui  :  Ht'ear^hti  in  O'tft.  Edink  UimI.  J..  IMI.  — 
llr^n.  lit  farfoucli,,  irad.  Iliidia.  I1TU.  —  CiMinu  :  ,li>n.  d.  (lyn.,  la's.  -  Ptxii  :  IXtL 
niMffl.  ic.  mi*))  .an.  iliroiicA..  ix'fi.  —  Pu*ii:k:  llcvui'  ilx^r  ,  ll.'ilP.  -  P;rRTh<u:K"Di'  3t^li 
r.  G«l».,  I  XXVIII.  —  RiTCim  :  OImI.  tnni.,  ISTt  1  Mail.  Tiinvi.  l8Gi,  —  Suintt  ;  Wicii.  ib><L 
Wocli.,  ItOS-iiS  :  Arch.  I.  Ciyii..  ISIS:  Luipiiji,  1408.  —  STABLtik  :  1>.  insuit.  tiiciwii,  IHM  — 
SciHMNi:  WInn    inuil.  Woeli  .  isnii;  IrA/A    il   (•'rA..  ISC:.  —  SvMDiit  ;  Arcli.  (  Cyn,,  iHTk. 

—  ilriKaBb*EHo  :  Miin,  r.  (inli..  1.  \\l\  ;  Iffirt,.  drr  Oti.,  tSSI).  —  !>cnnau>En  ;  f^Ai'6.  4.  <>f4,. 
IIIU.  —  ScURiBnEn  :  Sclia.  <>rl<.  nn<l  Mnchrnt).,  IHU7.  —  KlMiVM  :  OM.  Wnrkt  i  CJtnlftf 
oht'iinmlt  r(  ygnécologifur,  Iriul-  Chintritiill.  —  Tmiircii  :  Aniulei  4t  (i;a.i  MIS.  — 
'l'inniiMi  M  CaiviiiEua  :  Aifouek..  llso.  —  Wmi  ;  CUscow,  It&I. 

Réservée  Jusi|u'ntor*  par  tou:i  le»  «ccoiichcurs  pour  les  phénomènes  méca- 
nique» de  l'iiC€ouchviiiu>nt.  rétutlc  cIi'k  présiïiiliiUoi)*vL  ilc*  position*  du  fwtui 
a  été  coUfUétéc  avec  raUon  par  lamia'  el  ChantrevU.  comme  ftppirtvnADt  au 
chapitre  Grossesse,  car,  coiome  ces  aiitfiursleronti  bon  droit  remarquer,  il.v 
a  toujourii  uiifi  importance  énorme  A  reconnaître  les  prtïsenlalions  pendant  l« 
grosse»sc,piH»(iiiu  l'on  prut  transformer  \n  préaenlations  vicieuses  ou  tierce- 
luvuse»,  un  pré^'iilalionf  ravorubies.il  faiil  donc  avant  d'aller  plus  loin  d^flair 
ce  <]u'<iii  4-iili-iid  par  ptésuntaliuiis  ot  positiuiis. 

Anciuiini-muiil,  li;s  uutuurs  admettaient  iiuo  IcTuilus  pouvait  so  présenter  au 
(I6troil  supérieur  pai-  tous  les  points  do  sa  surface,  ainsi  le  cbilTre  des  présen- 
tations et  des  posiliuns  admise»  p.ir  eux  était  inllnt.  C'est  à  SoJayret  de  Hruhac 
i|uo  revient  le  mérite  d 'avoir  esMiyé  une  vliti^ilicilion.  Il  fut  suivi  dan»  ci'Ite 
voie  par  fiauJtlunjuf,  Gardiv",  Caf»iron,  Miti/grivr,  iMiijct,  aiiiti  le  nombro  des 
pr&»CDlali(»ns  Icndit-it  de  plus  en  plus  à  se  réduin-,  mais  c'est  M"  Loehapctle 
i|Ui,  la  pi-emièrv,  déllnit  exaolemcnt  ce  que  l'on  entend  aujourd'hui  par  le 
mot  de  présentation  et  de  position. 

Pour  qu'il  y  ail  fj'hi-iialio»,  il  faut  que  la  partie  qui  tend  à  s'ODgnger  dan*  le 
détroit  supérieur,  qui  se  présente  au  détroit  supérieur,  soit  assex  volumioiiuse 
pour  remplir  iV  puu  près  complètement  ce  détroit  supiiriour. 

Sous  le  iiuui  de  jn^iiinn  du  fietuii,  on  entend  l'i^nsemMe  de*  rapports  d«  cfltte 
|»résentalion,  avec  dilTérents  poinUdu  bassin  déterminés,  que  l'on  prend  comme 
point  de  i<ep6re. 

Madame  l.actiupello  montra,  la  première,  que  le  fœtus  se  présente  toujours 
par  l'extrémité  céphalique,  par  l'extrémité  pelvienne  ou  par  le  tronc. 

/.'exlrrtuiié  cé/ihali'/ur  peut  ôlro /ï<fiA/e,  — fr^tenlaliM  itu  u>»uhH  ;  déflf'eÂit  ou 
étendue;  —  prètetitatit,»  delà  face. 

L'fxlrém'té /lehi'tiM  pe»l  tira  fomp'^te.  fiMi*,  loi^que  les  roombrea  Intt- 
rieurs  sout  appliqués  sur  le  »iége,  la-âwlation  wmpl^lr. 
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Bile  peat  être  décomplt^téA,  vl  alors  Irois  variétés  :  ou  bien  les  cuins^s  At  les 
JAmb«»  ^onl  relt^v^CH  Kur  la  parti»  antérieure  du  rirliis,  — préttnialion  desf'-$<ft 
ou  i(>*7e;oti  bien  les  cuisses  allongée»  nii-dessoii<.  <lu  bassin,  les  Jambes  fléchii-s 
sur  lescuiflstis,  — préxentation  des  gmoux;  ou  bien  les  cuisses  et  les  janibus 
allongées,  —/trétenlaiionileti'ieds. 

Lftnnc  se  présente  toujours  par  un  du  ses  cAt^s,  le  droit  ou  le  gauche, 
mais  dans  ce  cas,  c'est  toujours  Tépaule  qui  vient  occuper  le  détroit  supérieur; 
donc  ;  pr^tenlatîon  Ht  (ipault  droite,  présenlalio»  del'fi-auU  gatieh*. 

Adopldo  par  SirgeU,  y>uïoû,  Stalz,  el  tous  les  accoucheurs  modernes,  cette 
cUssîAcation  règne  encore  aujounrhuî.  Seulement,  comme  la  préscnLition 
des  genoux  est  excessivement  rare,  <-t  que  le  mécanisme  de  l'accoucbcmenl 
reste  îdeiilic|iie.  quelle  que  soit  la  préscolalion,  que  la  lOle,  soit  Hécbîu  ou  tlé- 
flécbie,  IVxtnïmité  pelvienne  complète  ou  décomplèle,  que  ce  soit  le  plan 
latéral  droit  ou  gauche,  on  a  encore  simplifié  le  nombre  des  présentations, 
et  auÎQUrd'bui  on  peut  admettre  seulement  trois  présenlalions  présentant  cba- 
<:une4leux  variétés. 


. 


>•  l»i4«aiiUiUiin  ilu  moc. 


k  Plan  latéral  ilKil.  —  Efiiiili'  <ifnîi>\ 
\  Plan  liuiral  itiaclio.  —  li|iaalv  giui,'lia. 


Ces  présentalions  représentant  chacune  une  des  grandes  régions  du  TibIiis, 
peuvent  se  présenter  d'uplomh  par  rapport  au  centre  <lu  bassin,  —  clK-s  sont 
alors  dilir*  /rancA's  ou  i-fgnUèra.  Elles  peuvent,  au  contraire,  Ètie  plus  ou 
moins  inclinées  par  rapportau  plan  du  détroit  supérieur,  —  elles  sont  dites 
alors  irr^guliènt  ou  incUnefi. 
_^  Parsuile  de  rinclinaison  de  la  présentation,  on  le  comprend,  il  y  a  qucl- 
^H<qiios  variétés  dans  la  partie  qui  occupe  le  centre  du  détroit  supérieur;  de  U, 
les  variétés  frontale,  occipitale,  pariétales,  pour  le  sommet  ;  pubienne, 
ucrée  ou  iliaques,  pour  le  siège  ;  ccrvicalo.  abdominale,  costales  poui-  le 
tronc;  mais,  comme  ces  positions  irréguliéresse  régularisent  lopins  ordinaire- 
ment pcnd:<nt  le  travail  del'acooudiemenl.cela  ne  modlDe  en  licn  ta  clasMll- 
cnlionqiienuus  avons  donnée  plus  haut.  Nous  les  étudierons  en  détail  à  propos 
do  mécanisme  de  l'accoucbemeDl.  A  terme,  la  présentation  du  sommet  est 
la  rt'gle,  toutes  les  statistiques  sont  l<t  pour  le  prouver.  Nous  nous  contenlo- 
ron»  du  citer  les  chilIVes  do  Duboi*.,  de  .M"*  Boîvin  et  du  Uejtatil. 

Pour  Dubois,  sur  2020  accouche menis  à  terme,  on  a  tlM3  présentations 
du  sommet;  pour  .M<^  Ruivin,  sur  îO,'>n  naissances,  lU.ttltl  présentations  du 
sommet.  Il  n'en  est  jias  de  mCme  avant  terme.  Ainsi  ; 

Sur  135  Ta-tus  morts,  uxpuiscs  avaut  le  sixième  mois,  Dubois  et  Scanionl 
ont  trouvé: 


l'rtMKUtittn  4e  ravirèniil^  r«pliaUi|ili' 

—  ilu  )U«o  «I  dt'*  pk-dsc, 

—  lin  IroiK 
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Sur  1331  accoucbemonts  uyimt  eu  lieu  du  sixième  au  tiuilibme  mois,  Vg 
«  trouvé  : 

Prboniatlnii  itn  MmniM. 8M    (n.*S  */«l 

—  du  »l«gr ,.,.., MJ    II».«I  *l^ 

—  de  r*p«u]r Ml    (»^V«) 

liai 


Depftul   a  trouvé  sur   ^6^33   accoucheoienU,    15,119  présentations 
sommet. 


g  a.  —  PrAsa&tAtloas  de  la  r«c«,  Mm  ddSécUe. 
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nibllamtphle.  —  AnirtLn:  Loipcis,  IS71;  Ai«b.  T.  G)rn.,  kll.  —  AurnsiCo^Br*/*.  frarû. 
Wlco,  l»i-:.3.-BxMi«(:Hi>B.r.  CM>.,I.  XXU.  — 8int«:llim.  (.  Geb.i.  XVII.  -  Bibomm: 
tlu»  r,  Gcti..  t.  VnxV  et  Nmb  ZeiUcb.  r.  G*b.,  I.  XV.  -  Bi-KH  :  Kpuo  Zuiuck.  T.  GA., 
I.  XXVtlI.  —  BtHii  ;  Krii.  (.  Med.  u.  Cli ,  IBCu.  —  Boeiis  :  llnnk«>.  7.eii*„  IH-n.  —  Utitm: 
UoD.  r.  tieil'.,  IWI;  Wan.  raed  Q«lle..  IMO).  -  KkuaMiiiTUT;  tlMiok.  (^nmlbl..  laB. — 
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Considérée  autrefais  comme  lollemunt  daagereuse  qu'elle  réclamait  tou- 
jours fin lerven lion,  la  pr^senLalion  de  la  Tace  est  au  contraire  rcgardie  pir 
iiiadiimo  ljicliii[H;Ile,  non  seulement  comme  ino{ri!n:ii>c,  nitiis  presque  comoM 
plus  Tavoriblû  que  U  présontaljon  do  sommet.  Il  est  loin  d'on  tire  alnil,  tt 
■stM  aller  aussi  loin  que  les  anciens  auteurs,  on  peut  dire  que  la  prbonlalioD 
lie  la  face,  est  une  présentation  Ticheuse  et  pour  la  mère  et  pour  l'euriiat.  Ct 
de  toutes  les  présentations  celle  qui  csl  la  plu»  rare,  »ia»i  : 

Sm  l&,0.'>}  Kcoudaenwau,  M-*  Ucliapollo  no  1«  noeontrAB  qna. 'IMa. 

Sl.lll  --  fiuard. aïO 


PIlteSNTATrON    DB  LA  PACB,  TÉTB  Df^FteCDIR.  «S 

BÂr  T.SIS  •ccDneheiniHn*,  k  VI«niM j  .  U  Mi^ 

UM  ~  àl^roKiw. (  JtuffU  n  Cnmm I  U 

7,104  —  kCbltingiio....)  (  M 

I8.1U  —  Depaul 91 

R,Ii3  -  &Muakli.  IIccIwt ID  tuna,  T  Aoûts. 

ADcieanement,  on  croyait  que  toutes  les  présentations  da  la  Taca  éU)«nt 
teeonyaù-M,c'esl-à-dire,c|ii'elle:<n'i^tai(!iit  qu'une  ti-iinsforoialioii  dus  présenta- 
tions du  sommet,  He  produi- 
sant pondant  l'iccouctiiimonL 

Ifodamu  Lachapollc,  la  pre- 
mière, n  démontré  que  tes  pr^- 
senlaUons/,r('fiiVi('es  de  la  Tare 
existaient  incontestablement 
avant  tout  début  du  traviil,'7î 
MB  observations  ont  été  conllr- 
mëc»  pir  colles  de  .Na>gelé,  de 
Depnul,  de  Spiegciberg.  Néan- 
moins, les  présenLiUons  secon- 
daires «ont  do  liciiucoup  les 
plus  Tréqnen  tes. 

n  n'est  pas  de  ([uestîon  qni 
uit  soulevé  plus  de  conlrorer- 
ses,  que  l'éttide  des  causes  des 
présentaiions  de  la  face. 

Nous  renverrons  le  lci:teur 
curieux  de  constater  toutes  ces 
opinions,  ant  travaux  de  Rec- 
ker  et  iluhl,  de  Preimd,  de 
llecker,  de  Winckul  cl  de  Alil- 
reld.  Wîoekel  n'en  a  pas  cil4 
moins  de  trente-trois,  invo- 
quées par  les  auteurs. 

L'opinion  qui  a  régné  le  plus  longtemps  étiil  celle  qui  attribuait  In  présen- 
laliun  de  la  face  !k  l'ubtiquilé  utérine.  Signalée  pour  la  premitre  fuis  par  Dc- 
renter,  acci-plée  par  Ituudolocqui-,  Micbaelis,  madame  Lachapcllu,  elle  est 
eoeoro  soutenue  par  Winckel  et  Malbcus  Duncan. 

Ce  dentier  i'<Mpnnii'  ainM. 

■  Ù*M  raccour.lH'iiicnl  onlJiuiirn,  quand  tcviîTtci  se  pi'i'»ant<-,  i[uii  l'oiriput  M)il  «liriK'' 
h  droilir  oa  à  |t*"''lic.  '«  lrnn»rortiinlion  en  pn'ïcnlMlion  dr  In  Sittv  <!»l  t-mpécUÉe  par  In 
longnitur  plux  i:on«iil^niblv  ilii  Itv*  do  luiier  anlcnour  dti  crktm.  Liir  farlc  prennen 
^Jrmenl  viertJv  sur  nu  p.ulie  siipcrieure  •.-onimc  rcla  »  liru  quand  l'iiio  lont^iliutinMl 
de  riiltriis  psi  paraltùlc,  ou  'i  pea  prts,  à  l'axo  lon^ilD<liiial  iltt  ll''^lroil  «iiit/rirur,  onr 
forle  pmsioii,  dis-ji>,  di-lormincra  la  flexion  ol  non  l'extension  de  la  l>-lv.  Si  ilans  lus 
tuâmes condiliaiis,  le  bras  du  levier  poslt'rieur  ^lait  Ir  plus  long,  le  rétiillal  sersil 
t'ettensioii  de  la  léte,  H  la  jtrésentatlou  du  tionU  Cetle  demiTe  efl  le  pnntior  pas  vers 
la  présanlation  de  1a  ture,  ipii  wn  produite  par  la  suilc.  Dnns  In  parlie  du  bassin  uù 
s'njiéro  ta  iransforiTiadnn  d"  lu  pn!ïc»latinn  de  somnwt  en  prf«eiiUlion  il«  la  face, 


Yif.  Itn.  —  Pt«M<nuilcin  4e  la  ttri-. 
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rut!  du  caïul  est  redilt)^«,  ricepl^  roi-sriii'ilciisie  une  légln  inclinaison  de  l'ui 
à  droite.  l/tridinaiMn  ni  fn^iuenl»  de  l'tiléniH  du  tblé  droit, <Ulcrmin«  au  iiive«u, 
pr^dantvunu  [lud<^troil  i.ii|>i^nctir.  un(>c»urtieilu,canBl  gifniUl,  rourbedool  I'mxo  oITri^ 
une  conrnvili^  diri^  du  '^li'  droil. 

nnni  la  (^nnitc  mnjoril^  df«  c»*  d'inctiitaiwiin  Inléralt  droite  Av  rul^niii.  l'uocipal 
OMiipc  In  coïKarilf  (Idai'mirhPtt/'iiîliiln  im  niviinii,  ou  iiri^H  du  oiveau  du  di'-lmit  (Up/- 
riiMir  dii  lNi)»ii),  Si  U  t^ln  rrnronlrr  bvauri>ii|i  iIp  r^tixtnnci-,  l'occijxtl  litiilrn  b  dit' 
eeiulr<^|i-  prcmî«r,  itrAcc  fa  la  liriivpli'rpliiiiïi' dubra»  de  li'»ii>r  poaténnur.  H  \it^m  auwî 
à  tn  ïilunli'in  i^u'il  orcupo.  puisqu'il  <^sl  \'iacf  plut  ptva  de  lu  (sonatiti'  du  CAnftl,  phw 
pf!*  par  coflsitquf^l  de  \'»\o  ijui  topn'sonl''  la  diroclion  du  ta  r^ullaiilp  dn  fornm, 
ix'-<|iii,  m  nifon  de  la  di'-vialion  d«  l'iilériiï  11  droiir,  ct>l  dirit^rfc  linul  <-n  Iuik  ri  dn 
droite  A  gaucho.  La  |>ré«entatton  du  sommirl  p<>r<î»lora  donc. 

Dnns  un  l'eiiniii  nombre  ili^  ras,  ârux  Tnis  sur  sept  fuviroii,  l'nociput  est  f-ii  rapport 
nvor  1«  cb\é  dmit  ducan.il  pelrieii,  donc  avec  la  partie dr  ce  rnnal  <jui  est  coiivpi«,  eC 
l4t  froni  est  en  rapport  avec  te  cOlé  gauclie.  donc  arec  la  |>nrlic  do  ce  canal  iiui  ni  «m- 
cavc.  1^  raillante  d«  Torces  tendra  donc  par  elle-mûine,  à  faire  dtscondre  Ip  front, 
et  à  produire  une  |>ii^8enlaiioti  du  front,  aTaut  qu'une  pn^senlation  coinptAli^  Ai"  In  fai 
nVxislo.  Cette  liMulance  à  produire  U  descente  du  rront  au  lim  de  l'ocdpiii,  ^eru.  ilana  li 
plupart  des  cas  coinliiiitue  p:ir  la  rt-nistitiii-'e  ellii'Hce  ijue  I»  parités  inutles  0|ipiiMint  k 
la  detJ'eiile  do  la  parti^^  nntéi'iuure  i\f  la  t<M'i,  lu  loiiKiieur  du  bran  du  li-vinr  ntit>'n«ir 
Mniit  L-oinpi>rHti>'eni<'ni  lir-uucnuj>  plus  );nin(te.  Uni*  liiiu*  un  rus  où  l'iii'Jinaiioii  Uirralft 
droite  de  l'ul^fus  trtt  etnftrrvci  l'ulle  rvsiytajice  peut  tUf  raincue,  el  aion  li^  friKil  pfitt 
dneendre.  Dans  tou»  In  i-as  où  il  y  aura  doliclioci^  plia  lit-,  la  r^iMauce  du  hrnx  de  levier 
anti'rieur  du  crftiie  »«ra  diminuée,  et  ni'mr  dans  ■{uelqucs  tti*  iiiinihilrc.  l.i'  It-ont  ^tanl 
al'irs  ioTti^  h  dcsi'rndre  Ir  premier.  In  t^le  si-  d^tl^.bira. 

Winckct,  lui  (|ui  admet  uiiMi  l'olilitiuili.' uti-rinr,  rroit  (|ur  la  pr^cnUtion  de  In  rsoB  Ml 
plu*  racilcmonl  produite,  quand  le  dos  de  l'enfant  evl  diri^i^  du  rfité  droit,  qiiv  du  etté 
ttaucbc.  » 

Winckel  a  rectieilli  376  cas  de  préHentalion  de  la  face,  et  il  arrive  aux  conclu- 
sions  suivantes  : 
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I*  Les  prissent  a  lions  de  Is  face  sont  ii  peu  pri-s  aussi  IW<pieiite3  cbux  les  prliinp«rm 
■|>ifi  rliei  Irrt  multipares, 

f  Un  tiers  dta  primipares  étalent  des  primipare»  A^s,  c'esl-h-djro  ayant  M\ 
m  ans. 

'i*  Il  est  tH-s  rate  de  xoir  les  prftentatlons  de  la  face  »  renoutder  eliei  ta  m 
foinme,  sauf  dam  1m  cas  de  rétrécisiiemem.t  du  bassin. 

i*  Let  multipares  i|ui  ont  lU-s  pri'sentatium  de  In  rarr,  ont  Afjh  pr^s<>nt''  anol 
des  pr^nilations  viciru*<>s,  r'est-ii-iliri-  nnr  formr  aiioininlr  de,  l'uli'rus,  <•»  drs  nci'On- 
rfaenienit  dIfliciW. 

n*  Les  r>.'(ti'cî»«emenls  du  Irassin  colacidoni  souvent  aioc  les  présenlalions  de  la 
face. 

0*  l^s  multipares  tt  rj'tri'-cis<emnnts  du  hassin,  du  deuxième  ou  troisième  do^rré,  (inl 
de^  pr/-senintinns  île  la  face  pliif>  miuvcuI  (|ue  les  primipares  à  bassin  riHt^ri. 

7*  La  présentation  en  M.  I.  D,  est  k  la  M.  I.  <i,  ruuime  7  est  A  'J. 

fl*  La  pr^iiiBiion  de  ta  face  entraîne  nue  dttr^  de  l'accoucbeiueiit  plu*  lotifiiir  qtMi 
<)ne  le  sommet. 

*•  Klle  r^lame  bien  plus  sourenl  rioterwnlion. 

m*  La  mutation  de  prAenialion  dans  la  farr,  se  produit  pendant  l'aMOudimiml. 
cnmre  (Uns  II!  p.  100  de<s  cas. 
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TRÈSK STATION  DE  U  FACE,  TÈTE  DEFLÈCIIIE.  «T 

1 1*  !.«»  enfniili  n6t  pnr  la  tare  sont  plu;  lounls  iguf^  d'iMibtludif. 

12*  Lt'!i«nfiii)ls  iinisfionl  plu»  souvonl  inortii,  13  à  li  p.  100,  qu'il  n'y  a  d'atcouclw- 
initnU  d'onriuilï  morts,  'A  f.  IHU. 

13*  Il  n'rU  pnirare  que  les  circulaire»  rfu  runJon  soiiint  lu  cnuindela  mort  de 
l'fmtunl. 

(t'Uii  tu|>tiiri'  di'd  in^mliraJMS eti jiouvi>n(  prénwturtV. 

IS*  U  jwociiIi'Oire  du  cordon  eslr*lalivni)ent  fi'^iiuentc,  S,  Si;  p.  100. 

Ifi*  La  pT^xcntalion  de  U  Ikce  exi  ntiMi  fi^([u«nlo  au  nord  qu'iiu  midi,  on  la  ren- 
«*nlr*)  i-n  mo.vitnno-  iino  foi»  sur  180  arcourltpmiMits. 

17*  l.n  prt'Mîiiliilinn  de  In  fiicf  n'rM  jamsls  diflcrmin^e  |ur  unp  ïcuto  rau*v,  mais  par 
in  n''uiiton  ilc  iluut  nii  iroi»  ruines  préilisposanli^s.  Le«  plus  frtWjueiil^s  «ont  :  \ei  rr-iré- 
l'iswtii'ents du  tiiufin,  le  rulumc  do  rpnfuiil,  )a  pi^tilc  iiiunlit*'  du  lii|uid''  ainiii»li<(iic. 
lu  «entre  en  Ix^Mirr,  cl  robliquil''  uli^rine  avec  r^ir^cis^emenl  du  bassin. 

HfHcT  nllribue  le»  pi'^vnlalîons  de  In  fait-  b  la  dolicboei^pbalie,  c*e«t-i>clire>  au  M- 
vi'l<>|>|i«tnenl  exagjérf  de  l'occipul.  La  saillie  oeci)iiIitl«  nllonfie  ainsi  le  brit*  de  levier 
ln)il>Tii'iir,  de  soile  ipie  la  pression  eierci^e  par  lu  tonliaction  ul^rine  fait  remonter 
ra<:i'i|iai,  ]M)iir  peu  (ju'il  reiicoiilro  de  la  r^tialnncn  au  pourloui-  du  InMÎn.  Le  ri4ne 
linwnile  il<inr,  el,  Tix-ciput  remontant,  le  nxtnion  s'nbaiMr,  i-t  la  fan:  m;  pn'^ficntc.  Celt« 
ii(iiidiM:i'plialie  ijai  existe  bien  dnn»  les  pri'ir-iilalions  <le  In  (atv,  «i  ipie  ileoker  consî- 
il^ro  rainino  prîmordink,  est  au  conlrnii«  rrfjanl^  par  WinckH,  Stadfeldt.  Ocpnul  ot 
Rikliit  fiiinmc  «e^'indaice,  i''r!tt-à'dirr- roninie  prruliille  par  lo  fnil  de  l'aceniirhemcnt. 
•  >ii(>  iliiriiii'n-  opinion  ik^  pnr.ill  pn*  rnnli'jtnMi-,  car  hrf  riTlicrrlii-s  de  Biidin  nionlrrnl 
ifiin  rrlliMl^tonnalinn  Hlipnnill  plus  ou  ^Klj^^^npiIl^|n('nl  npri^n  l'aeroui-Iir-ini-nl. 

Si'liTOfiler  («niid'-re  rpb«tiir|r  roinme  xirf  eanl  pliiv  pn-it  de  rorcîpii  I  i|iic  du  Tront  ; 
l'iMvipnl  tnni'onlrjinl  une  rfsislanre  plu»  grande  que  te  fntnl,  relie  n'siUaniT  esi  nuffl. 
Minle  jwiur  di>tertnin«r  In  tiesccnto  du  fronl,  bien  ([uo  ce  ilerntor  loil  situé  A  rDatrémilé 
lin  le*ter  le  plus  long;. 

Fftsbeiider  «crorde  une  itraiule  iniporlance  au  volume  du  f<elos,  el  moulre  qu'il  a 
irotivé  de«  nc/Jenls  de  poids  dans  les  tau  du  pivsentalioii  de  l.'i  taee,  qui  varient  d* 
Nr>  |c.  nj4  i  IS7  g.  1/2  sur  les  diillrai  ordloaires.  Winckel  et  Piiianl  Oieol  cette 
ninjrenne  h  100  «r. 

Puit,  lamli*  ([ue  itrun,  Spcuth,  Siobold,  cnnud^renl  le*  pr^aenlalions  de  lu  face 
r<iHim^  pliisfn'quMileiii'liex  leMprimipnrei,  Wiorkcl,  Freund,  Knsbdndcr  et  Pinard  invo- 
qoenl  nii  «ntmiro  la  mullipuril^. 

tlnlln,  nn  n  voulu  (Unlbewa  [tiincJin  cl  Winckel  en  paiticnliT)  Taire  jouer  un  rOU- 
tiipairt«nt  aux  vive:*  de  conCurmaiion  du  ba.iiin.  Wiuckrl  mr  400  prônent .itiona  de  lo 
fu<«a  trouva  S7  r^lrvcicremrnls  du  Ijoutn.  Aven  Tarnier,  Clianireuil  el  Priiard,  nous 
ne  eroj'On*  pat  celle  inlliienee  nitui  fjrnnde,  car  bien  d'aiilret  eaiitet  jieuvenl  1l:>e  invg- 
«pM^  dant  lescAsrien'uri^cisM'mentsdu  bassin,  ne  fOt-ccqiie  l'obliquili'  utérine  qui  est 
"■n  urnériil  liV*  pri>iionr<'*dnn«  cescas. 

Srlirieilcripii  accepte  l'opinion  deMalhev»  Duncan  et  de  Winekel,  rmil  que  les  rétré- 
l'l>«<lmefll^du  batsin  raforij^nt  la  production  des  piVsenlu lions  de  la  tiwt;  en  re  qu'ils 
emp^cbenl  rengaj;einenl  de  la  lêle  dans  le  liawin,  mais  qu'ils  fuiori^nt  «urloul  In  pro* 
(luctton  des  ph^ientalions  obliques. 

Martel  ctoit  que  les  {tn^senlations  de  la  face  sont  produite*  par  un  clioc  exl^rieur. 
une  iiontraction  mutculaire  bniique  de  la  paroi  abdominale,  n'eierfanl  en  avant,  el  iie 
iniumnl  pn<  produire  un  cbangemeni  complet  dnn%  lrt>  rapports  du  fietus  avec  la  ca- 
»ii>^  iiiTini'.  il  rnu»edc  raccomiBOilalion  déforme  cl  de  dtrcclion  qui exîMenld^jà,  maïs 
prinianl  au  conlntro  cfaangerles  rapports  do  ta  Utr  avec  le  détroit  abdominal,  puisque 
erile  acromnHxIation  n'av«it  pu  se  faire  pour  une  cause  on  une  autre,  unn^n^dsiemenl 
.du  délroll  par  exemple. 


ÏW  6R0BBRSSE.  ^H 

Pour  noUH,  il  nons  semMe  imposiible  de  vouloir  attribuer  &  ttii«  seule  ceumt 
Isa  préswilattons do  la  Tuco,  «t  lorsque  l'on  oxamine  les  obsertaliom,  on  vni( 
que  ces  causes  sonl  en  cITet  souvent  multiples,  comme  l'a  démontré  Wiiickcl, 
d'après  SM  376  cas,  et  <]uo  les  rf  Irécissoment»  du  bat^in,  l'cxagéralion  du 
volume  do  t'enfanl,  la  petite  quantité  du  liquidu  aiDiiiotique,  le  TODtre  en 
besace,  l'obliquilé  utérine,  c'e!it>ik>dire  toutes  les  causes  qui  emptebent 
l'accommodai  ton  normale  du  rivtuH,  sont  en  réalité  les  raisons  haliituellir* 
des  présenta  lions  do  la  face.  AlilTi-ld  qui  a  cliercbd  à  étudier  iiolémoat 
cune  do  ces  causes,  est  arrivé  aux  conclusions  «uiranles  : 

Lci  uauui*  des  préMnlaliotH  de  la  fnni'  sonl  [iriniordialfa.  diei  les  primiparo»,  pn> 
fnnrdiiil'Tft  c(  «ivondnirM dt<!x  les  miilliiiarei.  Srpiirani  (!ii!iuili!,  cnniiu<!  Uius  Imaulaun 
atlcinanilt,  i^  lorl  Miiraiil  nous,  Irx  pr/'M^nlallonn  <Iu  ftoiil  de»  présMitalioi»  dti  la  fauu, 
car  <^tlr«  nVn  miiiI  i|triiii<;  varii'E^.  il  tulmcl  d<>  inAmi-  dei.  prrâefilalton»  prinûlive* 
scrAiidalir^  du  fronl.  VoÎM,  iwur  lui,  «iiiell'^  »onl  f«  dilTéntatacauMis  : 

!•  Pr/ttmationx  rie  la  faft.  —  Camn  primortUoia.  —  Prmipartt.  —  a.  Tummin  • 
eaa  ri  de  la  pariii-  Mip<'rioiirr^  du  tharas.  .Slnimrs  congèniales. 

b.  Circuiairas  aiiloiir  iln  cou; 

t.  Stricliirado  l'uli^ms,  l'Iranglenicnl  de  l'utérus  corr«spondaal  k  la  rjgno  du  cM. 

d.  DL'nrloppotDonl  exagi^rf  de  la  (f  l«  ou  du  Utorax   par  rappoK  &  la  lengMUr  i 
tnola  du  r<el(is.  Augmeailalioa  tolal<!  tlu  piiids  du  r<iBlua. 

f .  AlweoGa  du  cou  diei  le  fœiui. 

f.  DoIicbociSpbBlia,  à  la  conililion  que  le  volume  de  la  poilriiw  soiL  nvrnuU,  ou  ■ 
dcoua  de  la  normale. 

f .  Hi^viïté  du  rordouquî,  lîrniil  sur  le  front  en  arrii,'r«>,  amtuo  reilenaion  de 
Itte. 

h.  fimuessc  t^nifillairr,  li»  deux  r<Btiis  «InnI  «ii  pn^scolation  longtludinale,  ou  l'i 
des  deux  en  lonR,  et  l'autre  en  travers. 

i,  Acranin  ou  brin  tri' |i  bâtie, 

Cimtet  firittinnUalft.  -  ittMpartt, — d.Éloignemenl  d^jhnonnaldiiraenton  da  ta] 
trinr.  I*'  def^nî  d'oxUoaion. 

b.  Uuanlil^  nu>ffM«  du  liquide  aranioUque,  et  pelil  volume  d«  foitua  amenanl 
moliilii^  nia^'T^c  dtr  la  U)ir, 

c.  Mon  du  foMi»  dans  l'utérus  [asphrxic.  mort  ntcoiite,  ntoofrallen). 

d.  Obliipiiti^  uiMnc. 

f.  Prl'sonlalion  •}»  pkii  klrr.il  du  fcMiit  iM  «utloiil  du  «cuire. 
9.  Keoulemcnt  rnpid<-du  liipiiili-  ntnninliqiif:. 
h.  Mo<lificalions  brutques  de  la  »iUintion  des  f^mnits  cncniotos,  dans  les  prlsmla- 

lious  uMtiiucs  et  veoIraJes. 

Coûte*  MCMtddûv*.  —  UutiijMrct.  — Ellnn'eilBteolpBsdieik»j)rfmiparf«.  — a.Con- 
Iraclianaïuirmnle  de  l'orillcc  iulema  quis'oppow  &  rengogemml  du  cou. 

b.  Tuiiiciire  iili'riii«(  ou  péri-ul^tnes. 

c.  Plarmla  pravia. 

d.  IligiitiiA  et  toméfoclion  d'une  ou  des  deui  lAvrcs  du  col. 
*.  OlMtadn  formés  parla  li|;ne  innominiie. 
I*  Le  fielui  dnccnd  perpitndicalaircaicnl,  l'aie  fotlal  asi  pval]lllLll.CBhMU 

tébmie:  M  par  une  cause  primordiale  il  eiittc  un»  saillie  de  r<ieCJ|iNl,  «rtiMcipul  mU 
on*!!*  p.»r  la  lijtno  innonnnt'-e,  el  prndnnlqin'  le  troiii  deM«iMl,  il  remonte  tws  Ici 

X*  Le  fd-luK  i-M  oMit[ue  par  rapport  nu  dt-troil  sup^mur,  il  se  fnil  alurs  uiip  (irAeenh 
lion  du  front  nu  de  la  face,  suiranl  ipje  le  ventre  regarde  plus  00  moins  dlroctanant  1 


PRSSSNTATION  tlG  L'EXTRËUtTE  PEr.VtBNNE. 
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bu.  fl  «ion,  <m  l'occipiil  mlr,  ari^id  uir  la  ligiio  innominfo.  oh  cVst  le  front  qui  mi 
troavu  nirèlé, 

f.  Procideiice  tl'uit  bras,  plus  raremenl  li'un  pied. 

0.  I.M  'pini^*  ilia>|tin  sont  in>p  to  tu  ruineuses,  trop  loogiin;  UgaineTils  M  tub<h'oul>'< 
ischiali<|aei :  fuilile  iurljnui^ion  il»  bnMJn.  Cet  cauiei  arrâlenirou^ipul. 

i.  KiMlows  cl  lumeurMlu  biiuin, 

j.  lVnt*tanL'<^  de  Ibiiuiei)    AIil-xjc  de  In  vulve  II. 

L'h'jniciliilinlie  anW-oc  loqiourx  la  prétenlalioo  de  U  face  et  non  celle  du  front. 

2*  PrHffiMûm  du  /VuiK.  —  Cautet  priihordtaia.  —  ■■  Hydropitic  iboracique  ou  asd- 

ti<[UIJ  du  fri-lui. 

2*  IK^vrlopp<-m^-nl  oin^M  du  Iborai ,  par  volume  propre,  ou  md^ms. 

:i*Hydroc<'phiilie. 

t*  Bri/'vM^  aiiorinnlp  (tu  rou. 

S*  Tumeurs  du  cou,  sinimes  eong^malea.  eirculaires  autour  du  cou.  du  front. 

6*  Foelui  «fatil  lertne,  faibles,  niaofrés,  eiagi-rulian  du  poids  de  la  tt\e  qui  n'est  pa» 
rompensiée  par  l'action  muKulaire. 

Coma  tfcmitairet. 

ArrAl  df;  riy-x-ijiul,  U  pivssion  uti^rine  a^^KUuit  sur  l'autre  bras  de  levkr, 

Iti'lr^iwcitiputs  dn  bassin;  tUtis  i|uul[|u^  cas  reJativeinenl  Crë([uent*,  la  ffisUl«iii'r 
du  col. 


to 


^  8.  —  PrAseniatioo  de  l'extrémité  pelvienne. 


BlbKairiphl*.  —  8ei»ii  :  irch.  toeol.,  lai  ;  PtvKti»  mid..  lUI.  —  CiXTtcrMHS  :  Uidan 
iiiM,  IS'l  ;  AnoiUiil.!  Cyn.  IU3.  —  Rimiiheivikt  DvooixilJKf.  tntOool.  ~  Di'Dkm:  Annal. 
Cja.  iRh:: /M^r. 'nluoii/.;  J.  Cnnu.  inAiL  di.,  isti  :  Cil.  hop.,  Illl.  —  DcMURKttt  :  TbiH^ 
IH^e.  ~  (diut  :  Ardi.  mAil..  IÏ3!.  -  GciutiuioT  :  J.  bohd..  IMI.  —  LKravu  :  Cml-ihution  ù 

fitUfle  Hci  prfi'n<a!i-'*n  dn  li'ga  dtenmeHlt,  IHÏ?.  —   Pjjot  ;  Dicl.  l'iii^jcl.  —  PoPPKI.  ;  Mon. 

t.  <-*,  I.  XXXIl.  —  Qiij..itMiKN  :  Amer.  lued.  Tioics,  igiKi.  —  «Eto  i  Ziiton*  :  TIièïî, 
II1I.  —  3toli  :  Dkl,  mi."!,  pral.  —  I^ohas  :  Anitric  Mouthly  J.,  IRuO. 

Complète   OU   décoRiplélée,  la  présenlaLion  de  l'exlréinilé  pelvienne  est 
la  plus  (réqucnto  après  la  prisentalioii  du  soaimct. 

■mIiiim  B4ilvia  lur    10.1^1]  iccouclicaunu,  U  ugnalo. 011  Toit. 

-       Lacliapcll<;      —     ÏI  .HOi  -  -       latiO 

DuboB  —      !,0*l  —  U 

OeiMBi  -      \M:%  —  —      Sia 

a«ckcr  -       J,*TÎ  -  —      , 90 

PfnanI  —   IOO,uaO  -  —     noi 

Madame  Boivin,  sur  ses  611  pr^^scnlalions  polvieDues,  a  montré  que  l'oa 
renconlraii  : 


ViMUt.. 

OeruMix. 


»* 

■tu 

t 


NoDS  avons  vti  que  la  préscntitioii  du  suruiiivl  réitillail  de  l'accommodation 
parfuito  du  fa>tuit  i  lu  cuviuï  utériiic,  et  que  co  ti'cil  guère  <)u'A  partir  du 
Msiftmeou  septième  mois,  que  cette  arcommodalion  te  produisait.  Jusque-lft, 
en  iilTet,  la  quanlité  du  liquide  nmuiolique  l'c-nipurlt!  sur  le  volume  de  l'eu- 
ImïtV,  et  lui  laisse  une  grande  mobilité;  or,  il  est  un  certain  nombre  de  causât» 
qui  favorisent  cette  mobilité  du  fœtus,  et  font  <iue  le  foetus  w  trouve  à  un 


uo 


CRoesessB. 


moment  donné,  aurpris  et  flxé  en  présentation  du  8»<^,  x»m  qu'il  paisse  kt»> 
nir  h  la  pr^^^'cntnlion  du  sommel,  par  sitite  de  la  résislancfl  de  l'utérus,  oa  du 
ses  contracUons.  Ciluii».  paioil   ces  c«u»«s,  uno  conrormation  spéciale 


rig.  lUI.  —  PidMriUUou  du*  gCiiouv. 

l'utérus,  la  muUiparité,  l'accoucbi'mcnl  jir^mnturé,  h  pelitosse  du  froloa, 
mort  du  ra>tus,  les  réliécisu-ment»  du  bassin,  les  tumeurs  de  la  mairie*,  1 
serlion  tîcîeuse  du  placenta,  riiydrumoios,  l'hydrocéphalie,  la  groftsesscj 
mellaire,  la  mobilité  des  mcmlices.  eiilin  la  rupture  prémattiréo  At»  i 
branes  qui  peut  décomplélor  la  préicntalion. 


8  4.  —  Pf  éseatutlon  dn  trooc. 

Klbllofraplil*.  —  B>iinn!(  ;  Tlitta,  l>*rlii,  IKSA.  —  BdHHirut  :  Piri«.  rsSA.  —  Buckikl  : 
«(•  iHftr]   (Ittiil,  iBài.  —   HiKOi»  :  l'mrrt'-T  nuifl.,  tB-ift.  —  ïnm  :  Tli*»».  I8ÎI.  —  (;■■(  ; 
mâd.,  iHlT.  —  (iuiLuritoi  :  Arrb.  roAd.,  !•  *Mi>,  l.  II.  —  Ch^mi  :  Afrti,  («toi..  IMI.  — 
nviN  I  Lond.  inod.  Gai.,  18  0.  -  KRiiitLSii  :  l.ipils   l8ok.  —  Koitiu  ;  Ontralbl.,  lUfc.] 
Lmhakkllb  :  .IrowcA.  —  I.1111MI.  :  DuU.  vxliié  ia4!i()l«*I«  Aa)U«»,   IKi    —  Mittu  ; 
IHO.  —  l><».iiLLi>N  :  Ano.  toeol..  ISIS.  -  Bu  :  A«li.  toml..  IHRI.  —  Siimmn  :  Os*»,  Wi 
1. 1.  —  Hteik  :  \uut  Zoitich  r.  Gob,  iMI.  —  Stou  1  Dkl.  mti.  prai.       NVtKMxxn 
nti.n:  Arrli.  r.  V.j-n,.  iSSl. 

La  présontalion  du  Ironr  est  la  plus  rare  de  toutes  aprii  les  préuDlation* 
la  face,  ainsi  : 


«ts  oaossB&n. 

Ui<UniQ  l^r.liïpcllo,  >ur    lï.Odî  Ui^oiichomcnU U 

P.  Duboi».  -        ï."îï  -  11 

Pfn«r<1,  —    I0".ua)  —  

Pour  Uppatil,  l'épaule  droite   se  présente    nu  peu  plu»  soarent  qno  h 
gauclie,  76  :  6». 

Lufsquit  le  fœtus  !ie  pn^tontc  par  le  Imnc,  U  prés«ntatioo  n'cxt  Jxmali  IVin- 
ehemcnt  transversale,  cl  uni;  des  extrémité!!,  le  sièf^e  le  plus  ordinstremonl,! 
plus  élevée  :  l'cnrant  se  présente  donc  lonjours  plus  ou  moins  obliqtiomeat,| 
quoi  qu'en  disent  Tarnier  et  Cfaantreuil,  ce  n'est  pas  iieulemeot  «  pendnatj 
travail  de  l'nccou  die  ment  et  AnusTinRuencc  des  contractions  que  s'atllr 
lo«  préMintalioiii  du  tron<;  ».  CUett  ïC  (ixciiI,  s'itn mobilisent  h  ce.  mot 
mai»  on  peut  les  constater  avant,  et  c'cit  Tort  bourcux,  car  cela  permet 
certitude  de  les  transformer  en  pi-ésentotion  du  sommet  (snuT  dans  le  easi 
grossesse  gémellaire),  è  l'aide  de  la  version  par  manœuvres  externes. 

Les  causes  en  sont  nombreuses,  et  outre  la  forme  particulière  de  l'ut^» 
signalée  par  Herrgolt,  la  mullipnrîté,  le  rellcticmenl  des  parois  utérines  Pt  «>)• 
domin;ilcs,  l'uMiquité  ulérino.  Il  on  est  une  qui  primo  toutes  les  autres.  Sont 
voulons  parler  des  rl^lrécissomenls  du  bassin,  qu'ils  tiennent  it  un  vice  du  sqi 
letlo,  ou  à  des  Hbromes.  Notons  encore  l'insortion  vicieuse  du  placenta,] 
petitesse  du  fœtus,  sa  mort,  l'accoucbement  prématuré,  l'bj'dropytle 
l'amnios.  la  gros^e^se  gémellaire,  en  un  mot  toutes  les  causes  qui  am[ 
raccommodativD  normaia. 

ABTICtB  Tl.  —  VOSITIOBS  DV  TOCtVi. 


Sous  to  nom  de  pt>$iti«nit  on  entend  les  rapports  de  la  présentation 
dlITérents  points  du  bas«in,  c'est-à-dire,  qu'étant  donnée  une  préscnlati' 
une  des  grandes  régions  du  fœtus,  tétc,  extrémité  pt-'lvienno,  tronc  occupant  !• 
détroit  supérieur,  se  présentant  en  un  mot,  il  s'agit  de  constater  quels  loiil 
les  rapports  de  cette  région,  avec  les  dilférents  pointa  du  bassin. 

fl  était  donc  indispensable  de  prendre  des  points  de  repère  (Ixcs  pour 
diaquc  présentation,  et  sur  le  fœtus,  et  sur  le  bassin. 

Sur  le  fœtu«,  tout  les  autours  ont  été  do  tout  temps  à  pen  prH  <l*aceon), 

ainsi  :  Vtna/Mt  a  été  pris  comme  type  do  la  présentation  du  ommef;  pour  la 

fête,  le  front  ou  le  menton.  Pour  notre  part,  nous  préférons  le  menton,  or 

^'est  la  partie  qui  doit,  comme  l'occiput,  revenir  sous  la  symphyse,  poor 

l'accoucbement  se  termine. 

Pour   l'extrémité  pelvienne,  complète  ou  décompté lée,  lu  MOermn;  la 
anU'ieure  des  libiai  pour  les  genoux  ;  le  ealcaneam,  pour  les  pieds, 

Pourlc  tronc,  l'épaule  se  présentnntleplusonlinairement  au  dé IroitsHpérJur, 
ODB  pris  l'ucromÛMi  comme  «ignc  caractéristique  de  la  présentation  del'épnl*' 
Nous  croyons,  pour  notre  part,  qu'il  eut  une  partie  du  fœtus  bien  plus  facilâlBinl 
reconniiivs.ible  :  c'est  le  cretix  île  l'nia^Ue.  Ut  creux  do  l'aisselle  est  fonnf  en 
effet,  d'une  part  par  la  face  interne  du  bras,  et  de  l'autre  par  la  paroi  tbondqnc- 
Or,  celle-ci  est  formée  pardes  parties  osseuses,  s^paréespardesespacesrégulte» 
et  charnus,  les  cAtes  elles  e«paci»  intercostaux,  qui  donncntau  doigt  unesenu- 


M 


POSITIONS  M)  riCTUS. 
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ion  s|»£ciak'  que  Pajot  a  appelée  le  gril  inlorcostal.  Aucune  autre  partiedu  fœlus 
ne  (lonnoeelte&Qnsalion,  à  laquelle  ïlcst  impossible  de  semépi'eRdre.  Il  est  vrai 
que  quand  c*esl  la  région  dorsale  qui  se  présente,  les  cdtos  sont  un  pou  plus 
dintcilo»  ik  atteindre,  et  que  l'on  arrive  sur  Tonioplale  et  son  épine.  Miiis  il  est 
toujours  po*^il>lc,  un  porlanl  les  doigts  e-xplorutoiir:s  plus  un  arrière,  d'atUiindre 
la  paroi  tborui'iquA,  et  l'on  a  lA  une  sonution  typique,  qui  ne  permet  pas  de 
commettre  d'erreur.  Le  sommet  de  l'angle,  Tormé  par  le  creux  de  l'aisselle. 
Ml  toujours  dirigé  du  cAté  de  la  tête,  et  on  n  ainsi  immédiatement  la  silu-ition 
de  celle-ci.  L«s  caractères  de  l'acromion  ne  sont  pas.  &  notre  avis,  nu<n  nets, 
pour  que  )'uupui»icaffirmerquec*eil  lui  que  l'un  touclic,  et  comme  co  n'est  pas 
toujours  l'épaule,  mais  quelqucroii  le  cuudo  qui  se  présente  en  plein  au  détroit 
«upérienr.  il  est  bon  d'avoir  un  point  do  rep6re  précis.  Or,  que  ce  soit  le  coude 
ou  l'épauto  qui  se  présente,  les  cûlus  sont  toujoui»  accessibles.  Il  est  vrai  que, 
si  l'on  prend  ainsi  le  creux  de  l'aisselle  comme  point  de  départ,  on  est  obligé, 
pour  avoir  le  diagnoitic  do  la  position,  d'avoir  recours  à  la  situation  delà 
Iflte.  liais  la  question  iMipilale,  avant  do  ruconnuitrc  la  position,  c'est  de  s'as- 
surer exactement  de  la  présentalion,  et  la  présence  des  eûtes  est  caractérisa 
liquK  lie  la  présentation  du  tronc.  C'est  donc  le  creux  de  l'aisselle,  et  la  tCte  par 

I     >ui(c,  qno  nous  prendrons  comme  point  de  repère  sur  le  Tœtus  pour  les  préwn- 

I     lations  du  tronc.  Donc  : 

^H    Points  (le  repère  pris  sur  l«  Toetus  dans  les  diverses  présentations  : 


I*  Poof  to  (ommct Occirur. 

l*pMrtafM« ..^..»..  HiocToH. 

3*  ^ur  In  aiigfl •....  Btcsim. 

4*  RMr  lt«  Rcnoux (?)■•■.. .••■.■•.■•• Fti:>E  «.iTiiniBURa  dd  timk. 

V  Pbur  IM  pieils >* Cll£A^<lllt. 

S*  Pour  lo  tnNW Cninii  iiiu*ni8.   —  Guit 

IXTRIia»TAI.. 


Si  les  auteurs  ont  tous  été  k  peu  près  d'accord  sur  les  points  de  repère  h 
prendre  sur  le  fœtus,  il  n'en  a  pas  été  de  mfiinc  de  ceux  du  bassin,  et  chnque 
auteur  les  ayant  pris  d'une  Taçon  arbitraire,  il  en  o«tr6suUc  une  multiplicalîon 
des  positions,  qui  en  rendait  l'étude  extrêmement  dirQcile.  Ajoutons  que  la  Tri- 
quenca  relative  des  positions  les  avait  fait  désigner  par  les  nombre»  de  pre- 
mière, deuxième,  troiiième,  etc.,  punition.  Seulement  ces  nombres  n'étant 
pas  rapporléf  par  les  auteurs  aux  mêmes  positions,  il  en  résultait  une  véritable 
conTusion.  Aussi  Nxgelo  et  Dubois  ont  ils  renilu  un  véritable  service  &  la 
science  et  aux  accoucheurs,  en  rédui>ant  considérablement  le  nombre  de  ces 
positions. 

Os  doux  auteurs,  montrant  quo  le  bassin  est  symétrique,  l'ont  divisé  tout 
(t'abord  en  deux  moitiés,  l'une  droite,  l'autre  gauche.  Donc  deux  potitions 
tondamcnlntos,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  les  parties  qui  sc  présentent  se 
trouvant  f^ilalcment  en  rapport  avec  la  moitié  droite  ou  la  moitié  gauche,  du 
bassin.  Donc,  quelle  que  soit  la  présentation,  elle  eât  toujours  primitive  Rient 
OQ  position  droite  ou  gauche,  et  l'os  iliaque  conutituant  cotte  moitié  du  battsin, 
on  a  une  présonLition  X  en  position  iliaque  droite  ou  gaucho.  Si  inuiutenatit 
nous  considérons  les  ditTéronls  diamètres  du  b.i3sin,  nous  voyons  que  ces  dia- 
mètres sont  au  nombre  do  quatre  :  antéru-poilériuurs,  obliques  et  Iransverse  ; 


»t 


«ROS^SSB. 


or  jamais,  primillvement,  la  pr^s«n(.iUoii  ne  se  trouve  en 'rapport  avec  Im  ilU- 
raèlres  anléro'puKt6rioiirt<  du  tin»iiin.  La  partie  Tuitale  oe  lrf>tive  donc  Uu- 
jours  en  rapport  avec  l'une  ou  l'autre  des  oxtrimil^s  des  diamètres  oblir|n«i 
et  transvene,  surtout  uvoc  les  fliamëtres  obliques.  Ces  diamÈIres  obliques  oui 
uiifi  exlr6n)ll6  droite  et  une  gauche,  le  diamètre  obliqne  gauche  allant  île 
r^^niiuenco  iHo-pectinée  !;atiche  !i  In  symphyse  sacro-iliaque  droite,  le  ilia- 
mètre  oblique  droit  de  l'émincncc  ilio-pectiuéo  ilruite  ù  la  ïympbyHO  lacra- 
iliac|uc  gauche  ;  le  lrauitvc»e  allant  du  milieu  de  la  ligne  innominée  d'un  c<Vl4:, 
au  milieu  de  la  ligne  iunuminéc  do  l'autre  càtiS.  Suivant  donc  que  la  partit 
fcetatr  occupera  l'une  ou  l'autre  de  ces  eitrémJtis  du  dium^lre,  un  «un  du 
positions  :  Iliaques  droite  ou  gauche,  antérieure,  transversale  et  postéricimi. 
On  aura  donc,  pour  la  présentation  du  sommet,  des  positions: 


Ou 


£•....1.  i  Anlérktti». 

ripiw-ii;..|'»e'- )nVu     ' T»n»w«.lo. 


Pour  la  race 


M<.itO-Jllû.jU.;.... \  <*!«'« Tr»nF,ïi'n*lB. 

^"""W (l^,iérica™. 


Pour  le  i'iigfi  : 

Sum-illciiK* *  ttauclw. 

t  DroiU.. 


Tmanoruh). 
PcatArlimtn. 


Reste  l'épaule,  c'est-Jk-dire  le  plan  lati^rul  du  ftslus.  Or  ce  plan  latéral  pcal 
se  présenter  de  deux  r.)çons  :  plan  druit.  pbu  gauche,  et  suivant  que  le  ilit 
sera  en  avant  ou  en  arrière,  on  aura  di^ux  positions  pour  chaque  plan  liténl. 
pour  chaque  épaule  ;  et  la  tète  dans  chacune  de  ces  positions  corn-spondra  ï  U 
direction  du  creux  de  ratxsclle  :  on  aura  donc  une  acromio  ou  cépbalo  iVuqw* 
gauL'ho  ou  droite,  de  l'épaule  gauche  ou  ilruile.  Nous  préT^ronn  pour  nntr* 
partavoir  recours,  dans  la  désignation  do  ci'b  positions,  &  la  situation  di-I  '  ' 
et  nous  pouvons  ainsi  constituer  le  tableau  suivant  qui  comprendra  &  U  i  <:i 
le4  présentations  et  les  positions. 


TobloMi  dea  pr^MniallouN  et  ■!«•  pmtlIlDM*. 


rnKHCkTlTIOM. 


goauBDt t  OodplM-llUquoitïtichi". 


j-^g  _    ^ ^^^^  1  Ueniu-ilU<]u« 


Kiip S  6M»-ili»qo« 


drvllv. 

^iMb« 

■Iroito 

ipodic 

droUa 


VASIKTb. 

Aiit^rii-urn. 

Trai'uttTMlii 

PattU'fianra. 

■•otii'trlonr». 
\vliiriiwf. 
TraiMtontl*. 
I*i™i6rtpuf(i- 

«r-i- dr«i.o I  «f  i-wum».  jjd-a j  î;::::::.r;-, 

fïf-»*  g.«i- ;  cof...i»-^«n-  ç.-),. j  ',ZTZ... 

PMArteUM. 


,1 


■Iruilc. .  - ) 


POSITIOSS  Di:  F(ETUS. 


SSS 


On  voit  donc  que  nous  excluons  les  position»  directes,  o'«st<&-<Iire  sacrées 
cl  pubienaes,  admises  par  les  ancii'ns  auteurs;  c'est  que  ces  poïitions  ne  »ont 
jamais  primitives,  et  ([u'elles  »uccèdi>ul  loujours  aux  autres  posilioit»,  no  m' 
proiluiKCRt  en  un  mol,  que  pendant  l'^Tolulion  du  fœtug,  pendant  le  travail  de 
raccoucboincnt. 

Ces  positions  sont  loin  d'Mre  aussi  Tiéquentes  les  unes  que  les  autres,  et, 
suivant  chaque  présentation,  on  trouve  lelle  ou  telle  position  beaucoup  plus 
fréquemment  que  telle  autre.  Mais  les  stiitislique»  ue  s'accordent  pas  abM>lu- 
menl  &  cetégard.  Voici  par  ordre  do  présentation  la  fréquence  relative  des 
po«itioni: 

>  I*  Urdpitn'iljii<|ae  moclii^  lul&rieure  OIUA, 
!•  —  ilniiio  |iMtéri(<ur(>  OIDP. 


SmmimI {  •• 

4* 


■auclio  po^Uirifun-  OtGI*. 

ilrolln  *ntArl(iiir<i  OIUA. 

U'aiiavnrMlc  ilmltr  Ou  e«uch(^  OIT,  D  uu  G> 


II*  MiiiilU-i1iï>|<w  di'uitr  poitMnuri'  HinP. 
1*  —  muclii!  iii>li!riciir«  MIGA. 

née '3*  —  ilroitu  ainitrk-urc  MIDA. 

/  »•  —  «suflm  jiotttriuui'i'  Mlfil», 

',  6*  —  IruuiiNMlp  (Iralio  ou  gauche  MIT.  U  ou  G. 

On  le  voit,  les  positii^ns  de  In  face  correspondent  comme  fréquence  aux  po- 
fiUons  du  sommet.  Mais  les  punitions  traniversalus  nous  paraissent  un  peu 
plus  frËiiuenles  que  celles  du  sommet. 


i 


I'  Suro-ilii»(Ui>  ttnucho  nnl^rleuro  SKiP. 
î*  —  droite  piMtéiirure  BlllP. 

a*  —  g»uclip  poiUirii'UK-  SIfiP. 

*•  —  dt«iic  antéiiuurvSIDA. 


Les  positions  transversales  du  sièffc  sont  cxcopUonncUes. 

Enlln  pour  le  fronc,  l'épaule  droite  se  présenlo  un  peu  plus  souvent  que  l'é- 
paule gauche,  et  le  dos  se  trouve  un  peu  plus  souvent  «u  avant  qu'en  arrière  : 
un  a  donc  l'ordre  suivant  : 


I*  (>'(ibalD-ltiai{ue  gauclieilc  l'^patilu  droilo  ; 
ï'  Crfitinlu-tliiiiiuo  droilf^  lie  l'i'paiik-  guiu'liu  ; 
1*  l>]>liula-ili4iiuL-  ilruiiB  di-  IVpault'  ilruili?  ; 
l"  l>]tbnlo-iliaqut-^aut'li<-  ilt»  IVpauip  yautliç  ; 

La  flguru  IIM.  p.  HiG  donnera  l'idée  de  la  fréquence  des  positions,  suiv.-int 
les  dilTironts  auteurs. 

5  1*',  —  Cnu8«s  dos  positions. 

SwiimW.  —  SpMg^llicr^  fait  olMerrci  ipto  c'e&l  itu  rapport  qui  i-iî^Ir  ivili"  l'utr-iiih 
•'I  l(t  Ki»*in,  ilue  dép«»J  la  |Msiti<iii  de  la  t>'tc.  Le  dos  du  l'onfant  ust  \Aitoi  d'un  c^tf-  d<' 
lu  itiulno-,  U  lè(i!  a  SOI)  plus  long  dtaim^lre  dnus  lo  dismiïtro  la  |flus  ioitfi,  u'Ml-Jl-ilirr 
lu  iliainr'lt«  Iraiiïïeisi;  du  scxnimi  iiifi'iiuur.  Si  ce  disRiûtrs  lran»rcrw  ut  «lui  du  di'- 
IKMt  MupiiriiMT  omit  pni  jlkti!^,  lu  huIiii-v  s(i|;illat<?  descend  Iraiisvtfi-suleiueul.  Si  an 
mnlrnim  l<!  diuiii<'lro  Iransvcrix:  de  l'uti'i'us,  u  la  direcltoti  d'un  diatiiHre  ot>liijiie  du 
<M*»io.  I"  Wlu  arriifiiji  daiii  le  diiUuil sup.'ncui ,  d.iin  I><  .liiitiioii  'Ji-  •-'•  il<  iiiier  di.i- 


9H  OROSSKSSI. 

mtlre.  Or  lu  fond  Ak  lu  malriui  s'iiMlIno  lo  plus  eouient  k  droili.  nt  tonl  l'orfut 
éfiroirrc  ud  nimiramoni  de  rolalion  aulour  de  ton  axe  longitudJDal.  de  toUn  façon  qtw  la 

cOlé  gauche  te  rapproclip  pliii  de  U 


jr 


tiii-  198.  —  ClautllcalMiii  de*  potittoni  cHninn- 
OM  d'aprtc  I.  Sotayrâa.  —  II,  Uaudotociian.  — 
111,  liplupiri  ilta  iraili*  «lluDUiiila.  —  IV,  IW* 
SolA.  —  V,  Stalti. 


Qaam  aux  posilions  du  tnme,  elles  ne  «oat  que  dn  déviation»  dm  position»  du 
iiiet  ou  du  si<-{je.  Rien  donc  de  nouveau  à  tigualei'  qu'une  difficulté  |»Iim  gnmi»  di 
l'accoauuodatiot)  francbe. 


paroi  abdoniiiiato  aniémtire,  cpi*  ■■ 
cAté  droit,  et  pareonséiiuenl  Mt  U  plut 
dMivc.  C'etl  donc  de  ce  cAt^  tjm  4uH 
He  poHcT  la  partie  la  plits  lourde  du 
fatas.  c'csl^-dire  la  inoiiW  poaUfwm 
ria  crAn*  M  du  do*  p<»geK  et  Oin^ 
ser)  :  de  Ik  la  fréquooca  plut  grmnda  dt 
ta  position  0. 1.  G.  A. 

TamierelCIinnlreiiil  parlaient  rrU» 
opinion,  l'otireui  c«la  lient  à  ce  ^ 
pur  suite  de  l'inclinaifion  droite  do  IV 
lirai,  cl  <IR  la  Millie  (le  l'angla  ud*- 
vcrtibral,  l'ovoldc  TiKla)  n'accorainioAt 
miotu  à  In  Tormc  dr  I'ii(<'tu«,  Ioi 
lo  dos  (le  l'cnfani  est  lounir  a  ga< 
rj  en  avant,  ni  ([uo  In  t'ts  lUriw 
plonge  dans  la  prtil  bsssln:  quant  fc  11 
position  droite  posl^rieuri-,  l'aecom* 
moilaliOQ  est  encore  faciln  t  wie 
dillon,  n'est  quv  lu  lâie  »•>  ib' 
I^t^àrenient  loraqu'ulle  s'euga([G  imbft- 
déniunl  dun*  IVtcuvaiion. 

Face.  —  l^n  poviliuns  gaucbM  diU 
fjio;  correspondant  aux  potitioiu  dn^ 
les  (lu  sommol  i^i  i^îproqiMiMal, 
s'cxpliqiicrnicnt  de  U  même  AifOn.  R 
•nosl  de  mfmc  pour  le  »iég«. 


imofc-. 


5  8.  —  HutatioD*  de  prdaentatlonB  et  d«  poalilOBs. 


■IbllAcraplilo.  —  CkEnR  ;  l.lp«iw,  IRr,M80l.  —  »»t  :  lion.  /.  Gcb.,  ISSt.  —  Vk'aeam 
UflHiit.  Bril.  I.  Gr':  und  '.'jm.,  i.  I,  IS''!>  01  Mon.  (.  Cnb..  l.  XXXIII.  -  Hkcci»  :  Kffit.  tl  M., 
insi-lHGI.  -  GiuxxH  :  Mon.  t.  Gnb.,  I.  XIX,  lAS!.  -  lUtiimiiit.  :  Mon.  I.Gfh..  MU.  -■  ««M» 
KmtKit  :  Die  Virr.  fatlortn.  d.  «M.  Borlln,  tSiW.  —  Ljin<  :  Sclirin.  d.  G«aeltii.  i,  BeM:.  Iv 
Gounuat.  Naiurf,  Hkrbnrf ,  I8TÏ.  —  P>!i>*i>  :  Ann.  Cyn..  i.  IX.  —  ScjmMU  :  i>Ar4.  rf»»  S4^ 
IHUl.  —  ScuvLTiK  :  Lalpiig,  1S(I4.  —  ScHioiDin  :  Scliw.  Cc4).  uud  Woclieiib,  Bmo,  Ibt- 
ScuiTi  I  Arcti.  r.  lija..  IS'J.  —  StrruO'K  ;  Pi-ienb.  med.  J..  H'i.  —  Smihirlmio  :  tof.nL  — 
AtlutM  :  E<ll<it>.  Houllltf  J.,  IBI9.  —  ViLlîtii  :  Hoo.  f.  Ceb.,  t.  XXV,  tSCâ. 

Oisons  enfin,  pour  terminer  ce  qnla  trailaiix  présenlalionsetaiix  positiiw. 
qu'il  D*c«t  pas  rnru  du  les  voir  changer  pendant  U  grossesse  et  mAme  au  itt- 
but  du  Iravail.  C'est  co  qui  constiluo  ce  que  l'on  t  appela  les  nitirafi'oni  d«  pri- 
henlalioos  et  de  posilions.  Favorisées  par  toutes  les  conditions  qui  cmptcheol 
raccommoda ti on  fr.iQche  du  fœtuiî,  ces  miilnttons  ont  surtout  élA  dlndil 
dans  ces  derniDrcs  année»,  et  c'csl  aux  travaux  de  Crede,  lleckcf,  floyoi 
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Tsivnta.  Sdirtedcr.  SchulUe.  S|)iegolt>crg.  Stitit^n,  Fasbender  que  l'on  doU  les 
notinns  li>s  plus  pi^cis«s  «ur  co  sujet.  Ce»  mulalions  sont,  on  le  omprand, 
«rnuUnl  plus  frôquenles  ((iis  le  terme  do  la  grosse»»»  est  plus  éloifçiié.  Nous 
niiUN  bornerons  à  donner  ici  les  conclusions  ausquollcs  sont  arrivas  Scbnrder 
(■t  Faibendcr. 

SchrtMlfrr  (l«  sf9  olwnrvnlîoTi*  condul  : 

t' Il  «si  rare  ipi^^  la  pn'<i-nlatton  da  fnlut  roslc  iniRiobik  à  |Mtlir<lu  M'plU^iiHi  inoi^ 
un  du  huUi'mui  inots,jus>iii'fl  rnccou«Ii«in«iit. 

florlUfnnMiiHeuainéMlicak  fwvl*  mnuUondf  pi4»>niaiinek  Prlintpcroa  IO*/g. 

•'est  rCMMtrée  dus  91,86  %iIm eu.... *  Maltipcm*  )S,3D  */»■ 

te  faïunni  oimiiIiiAmI  rote,  muuilon  dinifct^do*  om....|  MyiyaiVr'oe*/*^ 

«  -    -   »     -     ^«v.  -  .-!îïriz:;2X 

I  s*  Uw  mulatini»  sont  pliu  rares  cUei  tes  primipares,  i|ue  eh^t  In  miillipare», 
|9«EiIk»»tNiliraulai)l  plu!inirej>i|u'oaseruppi«t-bt-davaRt3Keduli-riii4!dDtn(;r(>Mr)(si'. 
I  i*  l^rui»!*  la  l^li'  fit  Ilxc4!  sur  U-  ili^troil  sup>'-ri<-ur,  la  mul.iljiiii  ilr  pn^i'iiUlion  r«l 
•powiUf,  i{Di>i<itiii  pitu  rare  d'une  fai;ou  gfiicrali:,  <piF  iloiu  k-*  ilurnkrs  mots  du 
gr«ni;*M). 

5>  tjirupie  In  l^lr  SI'  trouve ranipl^mitnldan.t  |p  jwlil  bnsxin,  la  poKilioii  <In  fintusno 
•-Uttnge  qun  il«m  10  p.  lOII  âts  ra». 

0*  i^nupi'il  r  a  un  rûlr/-riMcn)rnl  du  liantin.  le»  iiiulalioiiit  »onl  iMaiicnup  plus  tri- 
iinr-nlcA.  '(HP  liante  k*  bassins  normaux. 

I.i-  Ulilrnii  suivant  rnipriinli'  h  Sclirtvdcr,  monlro  &  U  fois  la  rtif[|u«iKe  el  In  ntriM 
de  fvs  ixiuUlions  de  pri^senta lions  «l  de  poMlions. 


rAfcSEATAno?»?;  m'  nx^nuHs. 

pt.UUIS 

PHI  M  ir  !■):<. 

HlLTinRES. 

i>* 

[Kitilioii  da  MmaMrt  en  1"  (mvitioa  iln  ■iiiiini.^i , . 

^0    llkÎH. 

Il  fiiii. 

Il  faii. 

1" 

—              —        •p  î*      —      ilii  «l*ii.>. . . . 

9   — 

t  - 

1    — 

1** 

—              —        on  1**     —      du  l'v|i>uln. . 

3   ^ 

••     ^ 

1    — 

1** 

—              —        wU*      —             - 

T     — 

î  — 

1    ^_ 

^1 

—               —        rnl"     —      da>oiniD«t,, 

71    - 

U  - 

»   — 

»• 

—              —        nn  l"*     —      ilu  tUve. ... 

1  — 

«  — 

t     — ■ 

r 

—              —        mV      —            —      .... 

}  ^ 

ï  — 

1     ^ 

1" 

—,             —       nn  1**    '—     de  r^nki. . 

5  ^ 

1  — 

)    . 

î* 

—               —        eu  !•      —            — 

1   ^ 

D    — 

1    *^ 

r» 

—        ilii  bIpsi'     en  1"     «      danaimnt. . 

S    

1 

i  ^ 

S" 

—               —        PII  l"     —      At  U  (an' , . . 

1    — 

Il    _ 

1  — 

:• 

—             —       fia  t"     —      duioniinat,. 

9   — 

1   — 

fi  ^ 

r 

—                _         «Ni*       _              —           .. 

3    

A   — 

1  ** 

^4 

—               —        un  f      —      dn  r^paiit". . 

î    

0  — 

j  ^ 

!■* 

^       dn  U  lier  vu  l**     —      <lu  HMUiun , , 

1    — 

Il   — 

1  

4  « 

—               —        r»  ï*      —            — 

1    ^-^ 

0    - 

1  ^ 

|W 

—       dol'^pnih^  nii  i"     —     ilatoaimui. . 

• 

l  — 

I 

|t* 

—               —        en  î*      —            — 

T    -^ 

i  — 

1  -      1 

II* 

—                 —         *n  !•        —       «In  l'iipKiilc, . 

j  

Il  — 

r 

—                       —            «-Il    l"         .-          (lUBOiIUIDPt.  . 

i     — 

î  — 

3    ^ 

s; 

—               —        PU  !•      —            —          . 

J,    

n  — 

t     ^ 

Dln  iuMMiniMi             en  £■      —            —          . 

I    

'1  ^_ 

fj . 

—                         euî'      —      ituiJAgP.... 

1     — 

ô  - 

1     — 

OuMtansa,  —  AccoïKèieiMaU. 
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F»)iiirn<lrr <lr  son  rdl/'n  rxiiiiiin''  418  tcninift.doQt  290  un(>  fieule  toxt,,  r\  IXSdf-  <bt| 
feijiiKiiu  ton:  ma  lie  ces  Teniim's  ri  nient  ilt»  ptimiparcs,  l!i3dM  iiiulli)>aii'S,  oi  iluiR 
latr  d'iboril  t\vt,  ebcx  los  miilti)ini-es,  Ich  ciian)i#in«iils  de  gm^senUlioii  soiil  plu»  ^ 
iiuoiiis  11»'-  l<'s  r)ian){emeiilf<  <lc  {lOhllioii,  tandi»  ([ue  c'est  l'îiiY^ne  ijni  n  li«u  cIm-I  t 
pninipnir^.  r<niii  11011110114  n'i  le»  coiu.'liisiiiiis  di-  «m  ro^olr*  r«i)vti}-iiii(  k  m^i  wm 
htvtÀX  lali|>-'jiii\  l"-  i''rk-(ir  <l.4ii-*uii  dt  d^liifU. 

PClioili-*  ]>rinii{iiirf!>  uu»»  bien  (|(i«cbi'x  les  inullijMrcs,  k  Gul«  de  la  présontatu 
ni  lieaiiroiip  iilu»  mr(>  iiu<- lu  mulalion. 

9*  Le  iioml-iv  des  miiiaiinris  conilnl^s;*  uu^icnle ^nvocle  noofan ikw  «xploratlo 
i-l  11-  iiotiilirr  ilit»  ■oci(U'CJit!(ii<-nls  iiiitr-rirun. 

ï*  Cbe*  les  nuiUi|>iint»,  imc  Mi'lonidon  prnliqui'o  k  sopl  rei>risps  diflv'i<niies  el  |<lil 
ti'a  jamais  |>eriiii«  •\v  roimlnl'-i'  1»  llnïli^.  CiUisx  Ich  piimipam  su  l'uiili'Aire,  In  (m'-setiL 
lion  du  r<rlu»  rcsia  lUc  iliui.*  iiiiiiitc  ex  pi  ara  lions, 

À'  LorM|iie  l«  tis  pruriili-JT'»  cuplora lions  avaient  ppriiiis  de  cwmtMfr  la  dxlljt  I 
Oliserv» lions  ull^eurea,  n'ont  ilnns  aiieuti  cas  (ail  constater  luw  inuiation. 

S*  !,«*  mutttlioii»  île  position  moi,  d'une  façon  (ti^Diénile,  pliu  fréipipnies  qvt  l«t  ta»" 
l«tion>  de  pi^^en  talion. 

0*  l.n  priuiipiiritr  favorise  ce  rapport.  I.a  iiiiillipiirili^,  itii  ronimiiv,  donne  limi  k  plu 
iJr  RiiiluliutiK  de  pr(^»enlali(in,  «juc  de  mutuliuiis  dr  punition. 

7*  Plu«  in  inullipures  sont  h^i'n,  ptu»  on  cniiKlalv  clici  «^lli's  cos  ntiilnliona, 

8*  Les  ti:lrru«iK.'ai*ints  du  liu»ain  fanoriient  k»  mululionv.  Im  llxil<>  au  cnnlratn  1 
faioiiM-c  par  tos  dinirnuions  f  xat^t'ivex  du  bassin. 

9*  tibex  les  |lnlllipnl'l■^,  nu*>i  birii  que  cbei  les  niulliparos,  l'oxafiéralion  dr  U  Uil 
faïuiiM'  lu  lrri(ii«ni'e  dr<  niuiaiiiiii*. 

Il>*  Le  i-aiarrlir  rlicofiique  de  t'uli'riis  arec  s^rflions  atioudaiilr^,  les  coiilraclti^ 
utéi-iiitrs,  l'action  ^iwrgiijue  ilcs  inu»i;l»  abdominaux,  semblent  favorber  les  mutalMin 

1 1'  Le  teiilro  en  liesuco  n'nl  pas  uiip  cause  plus  fnHjuenle  ite  itiulntimi. 

l'I*  Il  m  est  de  iiK'tiic  du  urand  développe meiil  de  la  cavité  stidoiiimalo.  C'est  bt  1 
Iruinr  qui  u  lim  dnii)  l'Iij'di'anitiii^. 

13*  1^  silunlioii  i-IcTi'c  île  la  jiiiMi«  fielub'  igui  M  pi^scDl»,  «a  neuTiOme  cl  «  pla 
lonrniiMin  uuduit'iiie  mois,  favorise  la  mulalion. 

U*  LumiMi  latMese  trouve  Itxée,  sur  ou  dans  te  potil  ^atsiii,  U»  mutations  su 
nirc». 

(11°  rviwlant  lu  groMusM^  une  seconde  explotniion  pratiquée  à  une  i^poigue  plu»  ava 
cou  de  celle  grossesse,  fttil  <'on»lHtef  aw-t  jouirnl  iinr  siltiation  plus  f'InviV   dr 
paitie  IcElale,  qu'on  ne  l'avait  rouxt «'■■•■  liiiii  d'aboid,  ••\  ci^tii  a)r«  ou  sans  mulaliim. 

16*  Les  df*ial)ons  prononci'r^  xer*  l'un  dr-)^  n»  iliiiituvs.  île  la   jMrlie   fwlale  qui  1 
pr/-senle.  seod>tenl  favoriser  1rs  niulntions  de  pn'scntntion.  Mats,  dans  ce  cas,  la  m^a 
rite  des  mutations  de  pr^-senlation,  ne  peut  pas  Mir  considéra  Hoqdeinent  comme  1 
de^'  plus  aranci',  de  In  déviation  prcioêdeniinriit  conslalée  rers  un  des  rAtiS  dubaMii 

l'*  l.n  pn^sentaiion  semble  tlie  plus  Qie  el  pluï  conslaute,  ctirz  les  eiiriiitli  doq 
le*  biillrnient»  du  «KUr  pri-i-^iileiil  une  iiiui  emie  de  fri'queiiee  peu  cuntidi-ralile. 

if  Lu  luice  lulyective  des  niouienit-nls  ilu  lirlus.  semble  nugnH<iitcr  par  les  nu 
lioiu. 

Ifr>  C.tiez  les  pHraipiiTV*,  ce  *(inl  In  nan.'om,  dieu  les  niultipnm,  les  flitos.  qn)  1 
f|enl  le  plu*  »ouveiu  de  situation.  Tri"?  eu  liloe,  rintluencc  du  »civ  n«  pnnll  pni  iietti 
m<.'iil  nuTiilui^, 

ïl>*  i!.\-ti  Juiis  leB  cas  ob  il  y  a  eu  mutation,  ({ne  l'on  a  n»iconlr<  les  enfanta  Im  pla 
furlenioot  iIV-vclnp|ié«,  stirlout  on  toufitirar. 

ïl*  L  est  de  m^ine  dans  les  cas  0(1  l'on  a  constatât  l«s  mulntloiis,  ([ue  l'on  «  al 
le   pluï  souvent  la  bcHivctc  anormale,  les  nteuds  al  le*  dieulaires  du  corduu. 


SHINES  BT  t>IAfi»03TK:  DB  U  GllOSSBSSB.  25» 

Sk*  L«  RjUtï  (l«  la  (iréteiiiulion  fiuttm«iilc  mn  In  llii  de  la  ijroMCSM  (  Loi  n*  3  de 

'  OU  «mci.Tnç  ainsi  bûiii  l*™  primipnre*  que  Iit»  multipare*. 

SI'  I^  Hiiiiinnlion  de»  iniitaiiom  A  la  Aii  de  la  groueMe,  est  surtoul  vraie  pour  lei 
potentat  ion». 

ta*  A  pariir  <l«  la  iiiiarantif^me  semaine,  on  n'aJsnialB  reiicoolié  rlteitetprimiiinn'* 
dp  niitlaiioD  de  présenlativii. 

SAi  f.bei  elles  au  ranlmire,  ona  piinonslaler  d»  mutations  de  position  JiLU|iie  d&m 
\a  treoteKW'iivit'iiiB  si-main''  iriijitrain'inpnl  k  la  lui  V  II  île  Scbultïe), 

il'  La  Utile  iluiatfit  el  piTt-iHlauli-  ui?  *p  proiliiit  (|iir!  dans  k-s  dcmii*^m  tCRininc»  de 
la  (îr»s*ewe. 

S8''Ili«  1rs  imiUipnrm.  jiixiiirà  lu  Ironlii^nic  iBninini*.  In  prpïrnlalion  peut  rhnii);(ir, 
^Cbei  le%  priiiii[iaret,  innl^n'  ijuiiiic  oliFiprvjttîoof^,  In  pr^-»cntnlion  e^l  resti^e  lixe  b  partir 
de  tii  In-Hlîi'mr  imln'iiU'-unirmf  semninr. 

2V*  1^  proporlinn  de»  miilntiouh  Je  pn-senlstion,  comparf-e  aux  mutation*  <te  po>i> 
'  lion,  mXc  A  peu  pti-f.  runle  t\ar\h  le  neuvième  ou  le  litxîi^tne  mois  chfi  le»  pi'iniipnTi>4 
(coiitFairvmuut  di  ta  loi  N*H(leSi:lmll/e).  Dans  leseplii'me  el  le  buili^iiie  muin  [murlaiil, 
I  II»  niaiaiiou»  de  pr^culation  suot  plus  rrf<iueules  ijiie  les  loutations  de  pnsillon. 

34^  La  deuxième  posiliun  se  ti-un^fornie  h  peu  près  aussi  souTenl  en  prenilih'r,  (\av  la 
F|>ivmi<'iv  en  dtuxièini^. 

'M'  Priii-s  i-n  bliic,  1rs  niiilnlioiii  nbauli»a'iit  dans  la  moitié  il  peu  prf:*  des  fai,  à  la 
Ittoiluciini)  lit;  la  |>nrtiii^-rc  {ifi»ili'in  du  sommet. 

ai"  Si,  à  U  lin  ib-  la  grosseMi?  fin*  ks  *18  femmes.  In  fn'i[uttncr  relnlivi-  d<-  U  pre- 
mière pviilion  ilti  <onimel  a  augmead-,  cela  csl  4ù,  moin»  à  In  tran^orRialiondoU 
ileuxii^m-  |)0«illDnrn]>renM^re,  «{n'ii  la  Iran;  format  ion  des  aulrr?»  posîlinnx,  en  promi4ro 
(tosilion  du  ■omnient. 

Tarmer  el  ('btiiiireuil  conslaleiil  (]uc  le«  mulaliona  de  pri^sentaliou  sont  rares,  eom- 
fMir^s  aux  mui.iliiHis  de  position  :  que  la  tniDsforn talion  du  sommet  en  al^e  est  iri'S 
rare,  tandis  ipi'au  cunirair"  loutes  les  aiilres  p  rissent  a  tions  se  ebnngfrnt  Irta  souvent  en 
|tr^«enlalioii  dti  soniRi«l,  el  surtout  en  O.l.lî.A.  C'est-à-dire  ijue  les  cbnit^anenlt  d« 
prrMnlflllon  ei  de  poollion,  ti:4idenl  en  (;<!ni!ml  à  raineiinr  te  ^etus  à  lu  position  la  pins 
fsTonblu  :  la  première  ilu  sonimel. 


CIIAI'ITIŒ   IV 

aiGKBS  ET  DUbNOSTlC  DS  LA  GROSSESSE. 


WhlIoK'^pl'i*.  —  Axunieex:  Pereutiiiin.  Aim.  d'^Ut..!.  III.  —  ttimrox-tlicK*  :  Olicl.  Iran*, 
Uûurtvii.  1  Mil.  —  B«*i»ieiiniï  :Tli.,  I8Î1.  — Conutniri  :  IV  tl  mnrl  ilit  f»lttt.  AkIi.  f.  fiyn.. 
inîi  Il<ri-.iy->milrie  *(.'ri«f.  VJnllunV  Artli-,  IRTt.  —  I*.  DUBOIi;  <Ui.  Iiiip.,  tSlO.  —  fciiuiMi: 
Atcb.  f.  Oya.,  \tH.  —  Gtovr»oi  :  Th.,  iSî.S.  —  HoLii  :  Beil.  i.  Ryn.  tint!  f^<fA.  Tubiii^o,  IM'. 

—  HcccM  :  f  in.  rfrr  f.>6.,  IIiH-lMt.  ~  Kiwiicn  :  KJ-n.  Vorinijfe,  |gat.  —  LuTito:  J.  mid, 
cttifnli',  ItVi.  —  Mi'kK'MADDi.'c  :  nublln  J.  o(.  mcd.  ac,  It'}.  —  Mii:H>Et.ii  :  Ptrrutiion,  — 
Pttm  :  Umhrll.  out-  Aeta.  Ruhiele  il.  M«>1.,  lUa.  —  Mkiifiost  ;  Tlit'imimtlrtr  vUrinr  appt.  «h 
Maf.  ''f  {a  gf-  ■<.  Anii.  tno-r..  IMle.  —  Spimai-Miia  ;  Il««loniMiil,  IHIU.  Mon.  t.  Gvb.,  I8gg.  — 
ianmmm  >  Seliw.  Qrb.  u.  Wocli.  Soim,  1«0I.  —  Siarton  :  ÛiâttUU  itf  H'ocosien.  Edinb.,  iri. 

—  VciT  -  KriiHk.  dei  wiit.  Qttth.  KrUii|[«a,  1861. 

OndiviMi  les  signes  do  U  grostcsie  en  iiynet  raiioantU  ^i  uynetunsihit*,u- 
gnet  de prohai^tiit  et  tignef  de  ctrtUude. 
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AtlTtCLB  I"   —  SKi?(C5  l>B  FftOUBlUTÉ. 


Le  p^cmit^r,  le  plus  important  de  lotit,  est  la  ci>s»a(ion  momonlanéo  (ImI 
r&gles,  la  tuppretsinn  Jtt  rrgtc*;  mais  ce  signe,  on  le  compretid,  n'a  <)«  râleur J 
que  chet  les  femmes  qui  Eont  normalement  bien  réglées,  c'esl-k-dire  dies  Um 
quelles  les  règles  reviennent  régulièrement  tous  les  mois.Siinft  qu'il  y  ait  Jamtt- 
dc  rclanln  plu4  ou  moins  (irolongés.  Cc  signe  a  une  Importance  Ciqjilale,  car  ^, 
s'il  est  un  certain  nombre  <le  Tcmmex  qui  pendant  les  premiers  mois  deluflj 
grossesse  continuent  à  avoir  un  i^couloment  sunguîn,  jamais  cet  écoiilemonl^^ 
n'olTre  les  caractères  des  rtgics  ordinaires  ;  îl  en  difli'^rc  toujours  ou  en  qua- 
lité ou  en  ([uantit^,  et  si  son  apparition  concorde  quelquefois  avec  répoqniti 
c;ilain6nialc  ordinaire,  ccb  n'est  qu'une  simple  aifaire  decolnriilenco,  car  i 
écoulement  sanguin  peut  se  produire  imlifTéremmcnt  ji  toutes  les  époques  du 
mois. 

Cette  suppression  des  règles  pourtant  n'est  pas  tout  h  fait  absolue,  caroe 
trouve  dans  tous  les  auteurs  des  observAtioris  de  femmes  qui  ont  continué  h>] 
ilrc  réglées  pendant  le%  premiers  mois,  et  mJ^me  pendant  tonte  la  dnréo  de  la  ' 
gro»e«te.  Duro^iez  a  signalé  l.i  persi.'>lance  de>  rV'gtex  pendant  la  groueiu. 
et  la  prédisposition  Jk  l'uTortement,  cticzics  femme»  atteintes  de  rétrécissemeni 
mïlral,  au  moins  pendant  les  3  ou  i  premiers  mois.  Bien  plus,  on  a  cité  de> 
femmes  qui  n'étaient  rî'gléos  que  pendant  leur  grossesse;  mais  ces  cas  sodI 
absolument  exceptionnels,  et  on  peut  poser  en  principe  que  la  suppmiii 
des  i\''gles  est  constante  cbez  les  femmes  enceintes.  On  a  encore  donni^  commi 
signes,  le  ballonnement  du  ventre,  tes  mmlificationsdc  lacieAtrice  ombilicaU 
mais  trop  de  cau>cs  peuvent  les  produire.  |K>ur  que  l'on  puisse  y  atlacbcrl 
muindru  valeur. 

11  en  est  de  ni&me  de  ta  sensation  voluptueuse,  de  certains  phi^nomfeiiea  par- 
ticuliers éprouvés  par  ccrtainL's  femmes  ;  pourtant  il  est  un  certain  nombre  de 
fatti  qui  semblent  montrer  qu'il  ne  faut  pas  être  trop  affirmatif  &  cet  éganl. 
Ainsi  j'ai  pour  cliente  une  jeune  femme  qui  en  est  ^la  qualrièmu  grussesu:! 
les  quatre  fois,  lo  coït  qui  a  »emblé  (tre  le  ))i>int  de  départ  de  la  grossesse,  a 
Hé  suivi  d'une  syncope,  qui  ne  s'est  jamais  rvprodnite  dans  tous  les  nulnt , 
rapports  sexuels. 

Nous  nous  bornerons  de  même  &  signaler  les  troubles  digestif*,  les  sviii)i- . 
tâmes  nerveux,  les  envies,  que  nous  retrouverons  dans  les  maladies  ilo  laj 
grossesse. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de^  modlRcations  de  la  mamelle,  de  l'apparition  dej 
l'aréole,  des  tubercules  de  Monigomery,  de  l'existence  du  lait  dans  les  «ein> 
oui,  illusoires  chejf  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants,  prennent  une  im-| 
purtani-e  considérable  chei  une  femme  qui  n'a  jamais  élA  enceinte.  PourJ 
certains  auteunt,  (lîueaux  entre  autres,  ils  prennent  alors  une  imporLanc 
telle  que  cc  dernier  aulotir  en  fait  presque  un  signe  de  eertilude.  •■  CIi«  une 
jeuue  femme,  dit  (ia/eaux.  qui  n'a  Jamais  eu  d'enfants,  el  dont  le  sein  nlTrc  la 
couleur  brune  de  l'aréole,  l'aréole  mouchetée  et  les  tubercules  que  niiu<i 
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tarons  àéjh  indiquas,  je  cliagnoMiqiieriis  presque  avec  certitude  une  gros- 
uesse.  » 

I  Nulons  enOnles  colorations  piginciitaircs,  masque,  ligiio  brune  alidominalc, 
hi»  vergcturci!  violacées  (les  VAigeluros  anciennos  sunl  blanches  comme  les 
[cicatrices  iiiiriêimc^j,  la  coloration  de  la  vulre,  etc. 

^H  ARTICLE  11.  —  SltiRi::^  DE  ŒRTITVDË. 

I    Les  signes  de  certitude  de  la  grossesse  sont  : 

1*  Li'S  mouvfmenfs  aelifs  du  fœtui,  mais  h  la  condition  qu'ils  soient  perdus 
par  l'accoucbeur. 

S»  Les  mouMmenncommuniqaéi,  ballatftment  aMowinal,  vaginal. 

3'  L«s  àatlevîenlx  du  ecetir  du  fœlut. 

Chacun  de  ces  signes  pris  isolement  GufDl  à  faire  le  diagnostic  de  la  gros- 
Bite,  mais  à  une  condition  c'est  qu'il  soit  perçu  par  l'accoucheur  h  plu- 
^«iours  reprises. 

Car,  pour  ne  parler  que  du  premier,  toutes  les  femmes  qui  se  croient  en- 
eein tes  sans  l'fitre,  sentent  remuer,  et  il  faut  que  ce  soit  nuo  main  expérimentée 
|UÎ  perçoive  directement  cc«  mouvements.  Noue  étudierons  tout  à  l'hctiro  «n 
létait  chacun  de  ces  signes.  Voyons  d'abord  queU  sont  les  moyens  que  nous 
«vons  k  notre  disposition  pour  les  percevoir.  Ces  moyens  sont  : 

!•  /.'rxmnrn  extérieur  ; 

î*  le  pai/ier  ; 

3"  il?  lou^Atr  vaginal  et  ttcfal; 

4*  Le  toucha-  combiné  avic  le  palptr. 

C*«3t  donc  surtout  A  l'aide  de  la  vue,  du  tact  et  de  l'oulo,  que  l'on  arrive  à 
lire  le  diagnostic  de  la  grossesse. 

S  1".  —  Examen  extérieur.  Vue. 

Noua  nous  bornerons  ici  aux  signes  qui  peuvent  nous  servir  à  diagnosti- 
|ticr  la  grossesse,  nous  rési-rvant  d<ins  un  chapitre  intitulé  inten'ogolmrt  det 
t.  do  montrer  comment  on  duit  procéder  à  l'examoD  d'une  malade, 
l'inspection  d'une  femme  cbe;:  laquelle  on  soupçonne  une  grossesse,  doit 
irter  d'abord  sur  le  risjige,  oii  l'on  constate  souvent  cette  pigmentation  parti- 
feoUbre,  CCS  taches  Jaunes  qui  consljtuont  le  masque,  puis  sur  les  seins  ob 
r«xtotencu  de  la  coloration  de  l'aréole  mouchetée,  des  tubercules  de  Monlgo- 
mery,  souvent  des  vorgctures,  permettra  de  soup4;onnor  la  grossesse.  Leren- 
Ire  augmente  de  volume,  présente  une  coloration  pigmentaire  qui  parlant  du 
pobis.  s'étend  jusqu'il  l'omliilic  d'une  part,  et  rep.issant  de  l'autru  cdté  de  l'om- 
billc,  remonte  plus  ou  moins  haut  du  côté  de  l'appendice  xypfaoldo  :  c'est  la 
lignt  brune.  Sur  les  parties  latérales,  surtout  au-dessus  du  pubis,  des  plis  des 
aines,  existent  les  ifrgtturti  qui  peuvent  s'étendre  plusou  moins  haut,  des- 
cendre jusque  sur  les  cuisses,  et  se  ilislSnguent  en  vergetures  récentes,  bleultres 
livides,  roses  ou  rouges,  et  en  vergetures  ancicnnescbct  les  multipares;  celles- 
ci  sont  blanches,  nacrées,  et  ont  l'aspect  de  cicatrices  aocieones.  Les  grandes 
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1^T^«»  pltiï  OU  moins  ^nfli^i>«,  tiim6Béc!t  pr^ncnlont  nne  coloraUon  plas  on 
muiDs  foncée  ïiiivunl  Ih  pigmontulion,  vl  lDnt<|(iVm  \«»  <kxrte,  OD  aperçoit  Vo- 
rillce  Tâginal  plus  ou  moins  coloré,  quelquefois  sillonné  do  varices  comme  les 
grandes  lèvres  et  Ips  membres  inférieurs,  la  muqueuse  vaginale  livide,  bonr- 
aouDée,  rouge-lie-de-vin  chei  certaines  femmes,  el  plus  ou  moins  lubrifiée  par  ^i 
un  écoulement  blanc,  blanc  jaunltre,  qui  estl  quelquefois  très  abondant.  ^H 

Le  ventre  plus  ou  moins  saillant  suivant  l'Age  de  la  grossesse,  a  en  nénéral^^ 
une  forme  bombée  en  avant,  tellement  prononcée  cliet  certaines  femmes,  qu'il 
retombe  en  avanton  forme  du  besace,  d'autres  fois  étalé  mais  toujours  uiltant 
à  la  partie  antérieure.  Celle  saillie,  qui  remonte  plus  ou  moins  liaut  suivant 
l'ftgo  delà  grossesse,  et  suivant  ta  résistance  des  patois  abdominales,  donne 
an  ventre  des  formes  variées.  La  cicatrice  ombilicale,  tantôt  saillante,  tanl6t  dé- 
primée, tirée  en  liant  ou  en  bas.  est  plus  ou  moins  élargie.  Enfin  on  peut  encore 
constater  deux  phénomènes  particuliers  :  ce  >ont,  chez  certaines  femmos  à  1 
parois  abiluminale.'«  minces,  des  bosselures,  du$  dépressions  momentanéoit  qnl 
sont  duos  aux  mouvements  actifs  du  fœtus.  Chei:  d'autres,  loniqu'elles  sn  cour- 
bent dans  leur  lit,  une  saillie  spéciale  du  ventre.  Klle  ne  se  produit  que  cb«. 
les  multipares,  et  est  due  h  la  propulsion  de  la  matrice  entre  les  bords  écartés 
d&i  muscles  droiU,  par  suite  de  l'élargissement  exagéré  de  la  ligne  blancbe 
(évcntration). 

A  la  Hn  do  la  grossesse,  la  matrice  remplissant  toute  la  cavité  abdominale, 
refoule  les  cdtes  qui  semblent  rejelées  en  dehors,  et  la  poitrine  semble  ainsi 
se  raccourcir  dans  le  sens  de  la  hauteur,  pour  s'élargir  à  sa  base  dans  le  sens 
horizontal. 

Ttiu»  ces  signe»,  évidemment,  ne  sont  pat  des  signes  do  ccrtiludc,  car  Ib 
peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  états  que  la  grossesse,  mais,  si  pris  i«olémenl 
ils  n'ont  pas  grande  importance,  leur  réunion  leur  en  donne  une  énorme,  cl 
pour  ne  parler  que  de  l'un  d'entre  eux  en  particulier,  celle  déformation 
momentanée  du  venire  a  une  valeur  capitale,  car  si  quelquefois  les  anses  in- 
testinales, en  se  déplaçant,  produisent  des  déformations  momentanées  de 
l'abdomen,  elles  ne  ressemblenl  en  rion,  ft  celles  qui  sont  produites  par  le 
déplacement  total  ou  partiel  du  ftElus. 

Quant  k  la  percussion  appliquée  au  diagnostic  de  la  grossesse,  elle  o'a 
qu'une  valeur  absolument  relalive.  Elle  ne  donne  en  effet  i  elle  seule  que 
des  renseignements  incomplets,  el  n'acquiert  de  valeur  que  lorsqu'elle  est  as- 
sociée à  d'autres  moyens  d'exploration;  il  n'en  est  pas  de  même  de  VatufuUa 
lion,  qui  en  permottanl  de  constater  les  bruits  du  cceurfa-lal  donne  la  c«rU 
tudo  do  la  grossesse. 


j  9.  ^  Pal p«r  abdominal. 
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Signalé  pour  la  première  fois  par  Merrurius  Sctpio  on  IGOl,  puis  par  Dîonis, 
par  Rflîderer,  Smellie  et  Baudelocque,  I«  pMp«r  al>domiiiaI  était  considéra, 
il  ta\}\  bien  le  dire,  comme  iin  moyen  d'exploration  obstétricale  peu  important, 
quanti  Wignnd,  en  1813,  pssayu  de  montrer  son  importance,  et  d'en  Q^erles 
rtglei.  Apr&ï  lui  Joerg,  Schmidl,  Uolil,  Velpeau,  Oevilliers,  Chaitly,  Hubert  de 
Ltiuvun,  préconisèrent  bien  ce  mode  d'exploration,  mais  c'eU  Mattel  qui  en 
réalité  a  décrit  le  premier  dans  tous  ses  détails  le  palper  abdominal,  et  qui  a 
montré  toute  son  importance,  non  seulement  an  point  de  vue  du  diag^o^Uc 
de  la  grossesse,  mais  encore  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  présenlalioni, 
des  po&itions,  et  de  la  version  par  maniniiiTCs  externes.  Malheniriiscmenl  se« 
recherches  tout<<s  basées  sur  l'espérienee,  c-l  sur  Ak%  faits,  n'allir^rcnl  pas  suf- 
laamment  Tattcntion  des  accoucheurs,  ou  du  moins  ne  prirent  pas  à  leurs 
y«ut  toute-  la  valeur  qu'elles  méritaient,  et  ce  n'est  que  depuis  ces  dernifrres 
années,  que  le  palper  abdominal  a  été  vérilableniunt  étudié  et  pratiqué  m 
France  du  moiiu. 

^  ni  cll«l  k  l'étranger  Murraj,  Sramoni,  Hitberl,  pralitiuniont  l«  palpur,  il  faul  arrircr 
en  Prnnrf  h  Xiverl,  Uarvbal,  pour  voir  les  avantages  du  palper  mis  île  nouveau  en  bi' 
mii'-n-.  Titi-nli-r  j  tiM'ieul  d'abonl  i-n  IHflS  :  puis  il  reprend  ses  ■éludes  à  lu  UaiTnil'',  lîl 
Pinar«l  1m  mnllnui-  it'api>^  wa  inili<-iition<  (I86S).  0«  depuis  «ttc  t^poquf  que  le 
pajporcsl  enlr'  d^llnilivi'rni'nt  ru  franc»  dans  In  praliijuv  courante  otind-lnciili',  ete'eU 
*n  liaUtè  But  elfortH  iIk  Tnniier  nt  de  scv  l'-lt-vcs  Pinant,  Cbaiitreiiil  ut  Budin  i[u«!  l'on  a 
tift  d'appf^iiïr  lous  Im  avaiila^*^  du  pn1pi>r,  t-l  d'iililixi-r  nti  grand  Wni-dcp  dia  femmrt, 
iv*  imiic-alions  <r<^«  pti'vjïus  d  tn^x  ncltcs  i^u'il  fournit.  Tnmicr  et  Cliaulreui)  lui  Corm- 
crml  on  long  anicle. 

Le  palper,  en  effet,  permet  non  seulement  d'apprécier  le  développement  de 
l'ittérus,  mai^  il  permet,  comme  nous  le  verrons,  de  couslaler  non  seulement  la 
présence  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine,  mais  de  reconnaître  le  nombre,  la 
présentation,  la  position,  l'existence  de  ces  fœtus,  et  dans  certains  cas,  de  mo- 
dinor  cea  présentations  et  ces  portions,  de  telle  façon  que  de  vicieuses,  on  tes 
ramène  &  l'état  normal,  soustrayant  la  femme  aux  dangers  d'un  arcouche- 
menl  difficile,  pour  lui  donner  toutes  les  chances  favorables  de  l'accouche- 
roent  normal  et  phyiiokgique. 

(étudions  d'abord  les  règles  indispensables  pour  le  pratiquer. 

Le  palper  doit  être  pratiqué,  la  femme  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  et 
tes  cuisses  allongées,  et  les  bras  reposant  le  long  du  corps  :  dans  certains  «as. 
Il  est  bon  de  faire  relever  les  cuisses  sur  le  bassin.  On  produit  ainsi  le  relâ- 
chement des  muscles  de  la  paroi  abdominale,  el  on  facilite  l'exploration,  mais 
dans  bon  nombre  de  cas  cela  est  inutile.  Il  faut  avoir  seulement  la  précaution 
de  faire  vider  la  vessie  et  le  rectum. 

La  femme  doit  être  simplement  revdlue  de  sa  chemise,  el  le  décubitus 
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ausu  tiori/ontnl  qitc  pntitiiblc,  latAtoni  trup  élevée  ni  trop  l>at>se.  l'a  orvltlrrcn 
un  triiTttrtiu  KunUvnt  urdinairomvnl.  Pinard  »'élève rortctnenl  coniro  la  aciion 
(les  cuisses,  nous  croyons  pour  notre  part  qu'il  y  a  dans  ccrUiins  cbs  avanlagv 
b  la  produire;  ou  relève  cosuilo  la  cbemisu  jusqu'au  creux  épipialriiiur.rt 
Qu  abaisse  le  drap  jusqu'à  la  symphyse  du  pubis,  de  rai;on  tout  en  ména^aul 
In  pudeur  delà  femme,  &  découvrir  complètement  le  venlre,  car  pour  tirer 
du  palper  tous  les  ïT3inla|;e»  poti.tiMc«,  U  faut  que  ce  palper  Hoit  pratiqué  J> 
nu.  Il  u'e«t  p«*  une  Temme  qui  ce  reruso  h  cet  examen  tout  extérii-ur.  L^  ma- 
Itde,  élnnt  ainsi  dans  le  décubitus  dorsal,  se  rupprocbo  d'un  dos  bords  du  lit, 
surtout  Ig  gauche  par  rapport  H  U  malade  ,  l'explorateur  se  trouve  ainsi  ilr 
k  son  Bîso  en  se  plaçantàla  gauche  de  la  malade,  au  nïTes»  on  h  la  ha»:'  i 
de  l'ombilic. 

Ainti  placé,  l'explorateur  dont  les  mains  ne  doircnt  pas  Clro  frnidus,  appR- 
que  une  de  ses  mains  *u  niveau  de  la  région  hypogas trique  de  la  malnde.bii'n 
h  plat,  les  doigts  allongi^s  et  réunis,  et  il  rette  ainsi  quelques  seconde»  imnin- 
bile,  car  le  premier  phénomène  qui  se  produit  est  la  coniraclion  des  mutcle» 
abdominaux,  et  il  Tant  habituer  pour  ainsi  dire  ces  muscles,  au  contact  de  U 
main.  Au  bout  de  quelques  in^Linb,  ils  cJrdi'ut  sans  résistance,  et  lu  maîn  pool 
ainsi  explorer  librement,  et  déliniiler  le  volume  de  la  matrice. 

Lu  première  exploration  en  effet  doit  être  consacrée  Ik  apprécier  la  pr 
et  le  volume  de  l'utérus  développé.  Parlant  donc  du  pubis.  la  main  remool 
lentement  et  progre^isivement  de  ba»  en  haut,  el  en  agissant  ainsi,  il  est  fai 
d'arriver  ili  déterminer  la  hauteur  h  laquelle  s'élève  l'utérus.  Tant  qu'on 
sur  l'ulérus,  la  main  rencontre  une  résistance  pkiit  ou  moins  neltu,  suirn 
répaiïïi-ur  di^s  parois  abiluniiiiales,  résistance  qui  cesse  au  niveau  du  fiiud. 
que  l'on  peut  ainsi  embrasser,  la  main  s'cnroni;anl  brusquement  dans  l'épais- 
seur des  parois  abdumiuâles,  une  Tois  que  l'on  a  dépassé  la  limite  supérlenn^ 
de  l'utérus.  Lorsque  l'utérus  est  déjà  très  développé,  cette  premij>re  expi- 
ration permettra  souvent  de  constater  la  présence  de  parties  solidu»,  plut  on 
moins  mobiles,  contenues  dans  un  liquide. 

Si  alors  un  place  ses  deux  mains  !k  plat  sur  les  cdtés  de  la  tumeur  qtto  T 
seul  .linsi,  on  obtiendra  souvent  la  sensation  d'un  déplacement  de  ces  parti 
que  les  deux  mains  pourront  alternativement  se  renvoyer  d'un  côté  •>  I'au 
et  qui  viendront  successivement  les  Frapper  arec  choc.  C'est  le  bathtitmtmt  a^ 
dwninal.  IVaultcs  fois,  une  seule  main  appliquée  »ur  lu  vcniro  pourra  prtidulr»cr 
balKittcmeul,  el  porcevTa  la  sensation  du  choc  communiqué,  ou  bien  ecs  cboc^ 
seront  Aponlanés,  la  main  restant  immobile,  et  le  TœUiB  se  dépla(;anl  de  lui-m 
soit  en  lolalité,  soil  partietlemenl.  Dans  l'un  ou  l'autre  cas.  ces  sensation» 
ducs  aux  uiuuvenienls  actils  du  rwlus,  mais  souvent  les  déplacements  pari 
sont  plus  appréciables,  ils  constituent  ce  que  Pajol  a  appelé  le  ckov  faut, 
choc  ([ui  est,  comme  nous  le  verrons,  appréciable  aussi  par  l'auscultation, 
aura  donc  ainsi,  par  celte  simple  apposition  de  U  main,  pu  apprécier  tout  Ji 
fois,  el  le  volume  de  l'ulérus,  et  la  présence  d'un  fœtus,  fœtus  vivant  puisqn' 
possède  des  mouvements  actifs. 

Le  diagnostic  du  la  grossesse  se  trouve  donc  établi  ainsi  d'une  façon  ativolui 
Reste  maintenant  k  reconnaître  les  différentes  parties  du  fœtus,  el  à  4tibl 
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les  rapports  de  ces  difTércntes  parties  avec  la  psroî  utfirinc  «t  l'^xcaviUon,  le 
nombre  de  ces  r<rltis,  c'est-à-dire  le  diagnostic  de»  présentations  ot  dos  poti- 
tian». Ilnppvlnns les c^ractÈies d«  la  Uto: c'est  iinu  tumeurdiire. arroudiv, lUso, 
susct'ptiblu  do  ciTl.iins  d^placemenU,  et  qui  est  séparéo  plus  ou  moins  nettc- 
menl  du  tronc  pnr  le  sillon  du  lu  nuque,  silloa  d'uutant  plus  [net  <|iie  la  IHt 
ust  plus  ou  moins  Qéchie. 

l>e  siAge  offre  bien  lui  .lussi  une  tumeur  dure,  arrondie  et  lég()rciiicnt  mo- 
bile. Mid»  »«  dureté  est  mointlre,  sa  rondeur  moins  nette,  motus  franclic  ;  de 
plus  son  itenduc  est  plus  consiiti^rable  que  celle  de  la  tète,  et  étant  donnée 
l'altitude  norrouli^  du  fwtus.il  est  toujours  accompagne  de  petites  parties  plus 
DU  moins  saillantes,  plus  ou  moins  mobiles,  c|ni  sont  constituée»  par  les  pieds 
du  ftrtus,  et  qui  enlèvent  ainsi  au  siège  les  caractères  do  rondeur  rrandie,  et 
^d'itat  lisse  et  régulier,  que  pr^»ento  la  tCte. 

Entre  ces  deux  parties,  so  trouve  une  surface  étalée  plus  ou  moins  large, 
'  plus  ou  moins  nottomeot  appréciable,  c'est  k>  dos  du  fœtus.  Or  lo  fœtus  étant 
courbË  snr  lui-mâmo,  le  dos  est  toujours  plus  nettement  appréciable  d'un 
cOU  de  la  matrice  que  de  l'autre,  par  suite  du  rapprochement  plu»  considé- 
ble  de  ce  dos  d'une  des  paroL»  de  la  matrice,  de  sorte  qu'en  déprimant  alterna- 
tivcmcDl  les  deux  parois  latérales  de  l'abdomen,  on  a,  d'un  cdté,  uuo  sensation 
do  plénitude,  de  résistance,  qui  n'existe  pas  àc  l'autre  côté. 

U  faut  donc  rechercher  alternativement  ces  trois  parties:  or  en  nous  repor- 
tant it  la  fréquence  des  présentations,  nous  savons  que  la  présentation  du 
commet,  c*etl-ù-dirc  la  lôte  en  bas,  est  U  plus  fréquente,  puis  U\  présentation 
du  siège,  puis  celle  du  Irooc  et  de  ta  face. 

Ceil  donc  1i  t^le  que  l'on  doit  rechercher  la  première.  Or  cotte  IHa  peut 
Atn  so-dessus  du  détroit  supérieur,  au  niveau  de  ce  détroit,  ou  au-dessous  do 
ce  détroit,  c'CNl-ik-dire  dau^  l'excavation,  engagée  comme  l'on  dit.  Il  snfllra 
donc  jwur  constater  sa  présence,  de  circonscrire  le  détroit  sufiérieur,  et  de 
déprimer  plus  ou  moins  les  parois  abdominales  pour  la  trouver. 

I*lai;ant  les  deux  mains  \  plat  sur  tes  parties  latérales  et  inférieures  de  l'ab* 
domen,  la  main  parallèle  &  la  fosse  iliaque,  les  doigts  arrivant  jusqu'au  pli 
de  l'aine,  de  façon  ii  ce  qu'il  y  aitentre  les  extrémités  digitales  de  l'une  et  de 
l'antre  main  un  espace  di;  7  k  8  centimètres,  l'accoucheur  déprime  lentement 
et  progressivement  les  parois  abdominales,  et  circonscrit  ain^^i  toute  l'aire  du 
i^détroit  supérieur.  Si  la  létc  se  trouve  immédiatement  au-dessus,  ou  au  ni- 

■0  de  ce  détroit,  on  ta  rencontre  forci'menl  plus  ou  moins  rapprochée  de  U 
Igae  médiane,  et  on  la  saisit  absolument  entre  les  deux  m.iins[Bg.  11)7).  SI  elle 
'utao-doi»us  du  détroit  supérieur,  elle  est  mobile;  *i  elle  est  un  peu  engagée, 
on  U  circonscrit  moins  nettement,  mais  on  constate  encore  un  certain  degré  de 
mobilité.  Si,  au  contraire,  elle  est  plus  engagée  dans  le  détroit,  la  mobilité  a 
presque  complètement  disparu,  et  on  n'arrive  plus  que  sur  la  hase  de  la  tita  ; 
I  faut  alors  déprimer  plus  fortement  les  parois,  et  enfoncer  ses  doigts  plus 
''profondément;  on  arrive  ainsi  jusque  dans  l'excavation,  ou  l'on  est  arrêté  pur 
nno  tumeur  dure,  ronde, saillante,  auîeslla  léte.  Lorsque  Ui  tête  se  IrouTi;  au- 
dessus  du  détroit  supérieur,  une  seule  main  suffit  souvent  pour  In  sentir  et  la 
saisir  ;  on  place  sa  main  A  plat  directement  au-dessus  de  la  sympbysedu  pubis, 
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le  bon)  interne  reposant  sur  le  pubis,  les  doigU  éteodas  d'uo  cMé,  le  ponc« 
de  l'autre;  déprimant  alors  IcnleDiakt  la  paroi  abdominale,  ta  tête  »d  Ironre 
«•Uic  fataldnicDl  dans  ta  concavité  de  la  main,  ol  l'on  pvut  la  faire  se  monvoJr 
entra  tes  duigts  et  le  pouce,  constatant  ainU  À  la  fois,  et  sa  présence  et  n 
mobilité. 

Si,  au  contraire,  la  lAte  est  plut  ou  moins  pr«)rondémont  engagée,  il  faut  k 
•eriir  des  deux  mnins,  et  il  fout  pénétrer  jusque  dans  l'excavation  |>oiirli 
Mnlir.  Pinard  appelUi  l'atlention  dans  ce  cas  sur  un  fait  très  important,  et  in'i) 


flg,  It'i  —  PMltioii  ilta  nuLÎa*  «u  •Xihui  de  revpl(<raiion  do  l'etuiailDO  (Pi«uil). 

a  le  premier  signalé  :  pour  s'engager  dans  l'excavation,  la  t«to  doit  forcément 
se  Oécfair.  or  la  Dcxion  <tc  la  léle  entraîne,  d'une  part,  l'abaissement  de  l'occi- 
put, <lo  l'autre,  le  relèvement  du  front.  U  en  résulte,  (|uo  lorsque  l'on  teiidn 
i  pénétrer  dans  l'excavalion,  une  des  mains  rencontrera  plus  de  résistance 
<iue  l'autre,  et  s'enfoncera  moins  profondément.  Le  cAté  lu  plus  déprcsstble  cor 
respondra  à  l'occiput,  l'autre  au  front  ;  on  comprend  de  suile  l'importance d( 
Cfl  signe,  qui  donnera  non  seulement  la  présence  de  la  léle,  mais  la  direction 
du  dos,  le  doH  ko  trouvant  toujours  du  côlé  opposé  au  front.  (Vo}".  Ilg.  108.) 
l'n  fait  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  ln$i«ter,  c'est  la  douceur  avec  la* 
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le  on  tloHpnlp«r:  plus  on  palpera  iloiicement  et  lentement,  plus  les  MB- 
iQS'Mronl  nettes  et  précise»;  il  Tant  pour  ainsi  dire  faire  main  morte,  et 
aTons  vu  titon  souvent  les  éltves  échouer  dan*  leur  palper,  uniquement 
:«  qu'ils  contracUient  trop  Torlemont  leurs  mains,  et  qu'ils  faisaient  des 
ris  non  setilemonl  inutiles,  mais  nuisibles  h  Texploration.  La  force  doit 
absolument  bannie  da  palper,  car  elle  n'a  qu'un  résult.il,  c'est  défaire 
incter  cl  les  muscles  abdominaux  et  le  muscle  utérin,  et  de  supprimer 
i  la  possibilité  de  pratiquer  le  palper.  Le  palper  ne  donne  de  résultats  que 
irintervallu  des  contractions  utérines,  cl  il  faut,  quand  la  contraction  se 


|9I.  —  Miin  «iplennt  l'ousTition,  ouia  (Iroiw  atritie  ptr  le  rnnt  t  4rtiit«  (Plaud). 


Mie,  attendre  qu'elle  ait  cc»!«6,  M  rpoommenrer  alors  lentement,  ce  qui 
ra   le!>   renseigne mcntH  que  l'on  chercliu,   On  comprend  de  soi   que 
ler  sera  d'autant  plus  facile.qaeces  contractions  se  produiront  moins,  et 
1  parois  abdominales  <eront  plus  minces,  plus  souples,  plut  dépressi- 
Bl  moins  chargées  de  graisse. 
!  l'on  ne  rencontre  pas  la  télé  au  niveau  du  détroit  supérieur,  il  faut  alors 
|rcber  ailleurs.  Or,  elle  peut  Cire  au  voisinage  de  ce  délroil,  dans  l'une 
lire  dos  fosses  iliaques,  ou  au  contraire  beaucoup  plus  loin.  Dans  le 
cas,  il  suflll  de  reporter  les  mains  un  peu  latéralement,  en  les  lais- 
mdme  distance,  el  il  est  souvent  facile  do  constater  la  présence  do 
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li  We  stir  un  de*  l>ords  du  ildtroil  sapériciir,  ou  mftme  dans  uni?  des 
i3iaqiics.  Les  caractère»  de  rondeur,  de  réNiHlanre,  de  mobilité  qu'elle  préi 
ne  pennotlront  pa^  do  la  conrondre  avec  le  sibge.. 

Si  au  contraire  on  no  la  rencontre,  ni  au  niveau  du  détroit  sup^iei 
dans  les  foucs  iliaques,  c*ost  que  l'enrarit  n'a  pas  son  attitude  normal 
doit  donc  penser  à  une  présenlalioii  du  siège,  qui  est  la  plus  fréquei 
toutes  apr(s  ta  préienlalion  du  sommet.  C'est  donc  à  la  partie  ïupérieu 


Ffg.  100.  —  Uain  dApriuunt  la  pnrfti  abdominale  pour  obtenir  la  «onutlon  du  h»U 

cAplialiqiia  I  Pinard] . 


l'uKrus  qu'il  Tatit  lu  chercher.  Mais,  de  ce  que  la  ICto  occupt;  la  partie 
ricure  de  l'utéruR,  il  ne  s'ensuit  pas^  qu'elle  occupe  directement  le  Toi 
cet  utérus,  et  il  est  no  rontiairc  bii'n  niro  qu'il  en  soit  ainsi. 

Presque  loujourj,  au  cuntrairo,  la  tHo  se  trouve  h  la  partie  supjrift 
latérale  de  l'utérus,  et  chci  les  femmes  arrivées  k  terme,  ou  presque  k  i 
c'est  jusque  sous  Ie5  fausses  cAtes  qu'il  faut  aller  la  chercher.  C'est  li 
la  trouve,  et  d'une  façon  si  nette,  si  précise,  qu'on  ne  peut  s'y  tromper, 
en  effet,  ses  caractftreit  ordinaires,  d'état  litsc,  de  rondeur,  do  résislan 
l£te  dans  ce  cas  possède  uno  mobilité  telle  que  non  souletncnt  on  | 
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^Binouvciir  entre  les  deux  main»,  mais  qu'il  suHlt  tl'iin  ou  de  deux  doigts 
Wr  lu  déplacer.  Il  »ufni  en  cttvl,  uvi'c  un  i>ii  ileiix  doi((U  aj>plic|ués  sur  cstlo 
Àti,  de  déprimer  bniMguvmcut  l:i  pnrui  abduminule  vt  utt-rino  à  son  niveau, 
dur  sentir  culte  tfile  s'^^Joiguer  brusquement  des  doigts  fispluraleurs,  «l 
Btoumer  ensuiti;  fVapper  ces  doigta  !uis&4!s  en  plac»,  avec;  un  choc  IrËs  apprfi- 
Ublv,  uni'  >en!i.'ilion  Uès  nette  en  un  mot  de  liAllottciTKtiit.  C'est  ce  que  l'on 
ippello  1«  ItaîluHfmimi  ef/M/ique.  (Voy.  ng.  199.) 

'  Cotte  ecnt.ation  eut  tellement  nette,  qu'il  est  impossible  do  la  contoodre  ave<: 
UKone  autre,  quand  on  t'a  une  fois  nettement  perçue. 

.  Teb  sont  les  caractères  auxquels  il  est  possible  do  reconnsUro  l'extrémité 
tfpbatlque.  Il  est  cependant  deux  cas,  dans  lesquels  le  palper  ne  donne  que 
es  renseignements  incomplets  au  point  île  vue  de  la  présenLition  de  cotte 
clrémlli^  cépliaiiquc.  Lk  premier  est  celui  01*1  les  p:in>is  abdominales  sont 
KtrCmenient  épaisses.  Cliei  certdines  Temmcs  h  embonpoint  exagéré,  ces 
anii  acquièrent  une  épaisseur  telle,  que  les  sensations  obtenues  par  le  pal- 
ar  sont  absolument  confuses,  et  la  perception  des  différentes  parties  Tmtales 

peu  ptti  impossible.  Le  second  cas  etl  celui  où  le  ventre  est  al'solument  en 
buce.  Dans  oc  eat,  l'utérus  retombant  sur  les  cuisses,  le  fond  do  l'utérus 
Kt  pour  ainsi  dire  la  seule  partie  accessible.  Courbé  sur  lui-mômo,  comme 
Ulérusdans  lequel  il  est  contenu,  le  fŒtusn'cït  aceessible  que  dans  lus  cas  où 
i  fœtus  se  présente  par  son  extrémité  pelvienne  ;  dans  le  cas  de  présentation 
tisommettU  semble  quel*  Ifite  soit  rejetée  tout  à  fait  en  arrière,  il  faut  pour 
atteindre,  faire  relever  fortement  la  matrice  par  un  aide,  et  encore  n'y  ar- 
iTe-l-on  quo  très  impurruitemcnt,  dans  les  cas  où  les  paruis  abdominale» 
Ont  forlement  épaissies  par  du  lis«u  adipeux.  Mais  dans  ces  cas,  on  constate 
•os  le  fond  de  l'utérus,  qui  est  seul  accessible,  la  présence  de  petites  parties 
ïlales,  et  on  en  déduit  l.t  présence  de  la  (été  à  l'exlrémité  opposée,  pré.sence 
ue  l'on  ne  peut  même  pn«  toujours  constater  par  le  toucber,  dans  ces  cas,  il 
lut  bien  le  djro  cxceptionuels.  Nous  on  avons  ou,  pour  notre  part,  doux 
xemplcs  bien  nets  il  y  a  pou  de  temps. 

'  Nous  avons  vu  quo  la  tète  est  facilement  appréciable.  Le  siège  se  trouvant 
I  l'opposé  de  la  tète,  c'est  donc  â  la  partie  supérieure  de  l'utérus  que  Ton 
iern  cbercher  le  siège  quand  on  aura  trouvé  latrie  en  bas;  à  la  partie  infé- 
feure  quand  ou  aura  trouvé  la  tétc  en  baul. 

Prenons  le  premier  cas,  tôte  en  bas.  L'explorateur  reportant  alors  ses  deux 
nains  à  la  partie  supérieure  de  l'utérus,  y  cherchera  la  pince  occupée  par  le 
lège.  Celui-ci  constitue  une  masse  plus  ou  moins  ari'onilie,  plus  ou  moins 
oluniineuse,  plu*  ou  moins  ré.siïtAnte,  mais  deux  caractères  très  nels  ta  dis- 
Ltigucnt  de  la  tète.  Cest  d'une  part  la  présence  dans  sou  voisinage  do  petites 
artic»  saillantes,  dures,  mobiles,  qui  sont  quelquefois  appréciable»  mOme  à 
f.  Tue,  et  qui  sont  constituées  par  les  pieds  ;  d'une  antre  paît,  l'absence  d'une 
lirUcularité  qui  sert  encore  à  distinguer  le  siège  de  la  tète.  Tandis  en  effet  que 
11410  est  séparée  du  tronc  par  un  sillon  très  net,  le  sillon  du  cou  qui  la  sépare 
iHépaiilc»,  le  siège  se  cuutinuo  «ans  interruption  avec  le  tronc  et  lo  do»  du 
Hb>.  et  au  lieu  d'une  partie  ronde  neUcmont  séparée  de  la  grosse  partie 
;ul  constitue  le  tronc,  on  sent  quo  la  masse  qui  constitue  l'extrémité  pel- 
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vienne,  se  continue  sans  dépression,  arec  une  «ulre  purliu  beiiucoiip  plut 
TOlamineuse,  c'eut  le  dos  du  fœtus.  Ajoutons  encore,  que,  xi  moliila  que  soil 
le  sJègv,  sa  mobilité  d'cnI  Janiitis  comparable  i  celle  <lo  In  lAta,  i<i  (]ue  crlte 
tbsence  de  mobilité,  jointe  nu  volume  plus  considérable  de  la  partie  que  l*o«i 
explore,  à  ses  inégalités,  ne  permettra  pas  la  confusion  à  un  c!(plorat«ur  bb 
peu  expérimenté. 

(teste  maintenant  h  déterminer  le  dos  du  fœtus.  Le  ftetus  étant  Uéctii 
lui-mCnio  dans  la  cunlé  utérine,  .son  dos  ie  trouTv  forcément  plus  rappi 
d'une  des  parois  de  l'utéius  que  de  l'autrv,  et  il  sufOl  de  déprimer  iiltc 
remenl  l'un  cl  l'autre  c6lé,  pour  consUter  que  d'un  cdté,  on  renconlrcra 
plan  plus  résistant  qui  reliera  le  siège  k  la  tête,  et  qui  ne  pcutAtre 
dot,  tandis  que  presque  toujours,  de  l'autre  cAté  qui  oITre  moins   de 
lance,  on  xentiia  (l<i  petilus  saillies  motitbs,  qui  ne  sont  autres  que  les  in< 
lires  du  fwtus.  Ur,  ceun-ci  ot'cupenl  toujours  le  plan  antérieur  de  ce  fœtui, 
aura  donc  ainsi  son  diagnostic. 

Néanmoins,  quaud  la  paroi  abdominalt!  est  épaisse,  le  fuitus  très 
quand  il  y  a  une  notable  quantité  de  liquide  amniotique,  il  est  qaelqni 
difticile  de  se  prononcer.  Budin,  dans  c«  cas,  conseille  de  saisir  le  sibfie  1 
pk'ine  main,  et  do  le  refouler  vers  l'extrémité  céphalique  en  accenluAui  It 
flexiun  du  ftelus.  En  agissant  ainsi,  on  force  li:  fu-lus  à  se  courber  dnvanUg.' 
sur  lui-même,  et  k  appliquer  ainsi  plus  diroclemeut  son  dos  sur  la  paroi  «bda- 
minale;  on  parvient  ainsi  &  délimiter  très  nettement  le  do»,  et  &oooiplétersM 
diagnostic. 

Nous  Terrons,  &  propos  de  l'aceouclicmcnt,  te  diagnostic  spécial  des  préaw- 
lalions  et  des  positions. 

Nous  avons,  dans  celte  étude  du  palper  abdominal,  employé  &  diverses  rt- 
prises,  les  moU  de  ballottement,  de  mouvemenl»  actifs,   de  moutemi 
DBimuniqués  du  fœtus,  revenons  sur  cc^  divers  pliéuDUibues. 


§a.  —  Ba.ltottctnojit. 

Le  ballottement  est  une  sensation  particulière,  que  l'on  éprouTO  quand  op 
imprime  au  ftetus  une  impulsion,  qui  le  mobiliMï  totalement  ou  partielleOM 
dans  l'utérus,  quand,  eu  un  mol,  on  lui  communique  uu  niouveuicut. 

Celte  impulsion  peut  se  transmettre,  uu  par  l'abclorocn,  c'est  le  balloii 
abdomma/.  ou  pur  le  vagin,  c'est  le  tiatloUemenl  vat/i'-at.  Nous  réservons  H 
de  ce  deniicr  quaud  nous  étudierons  le  touclier. 

On  peut  percevoir  le  ballottement  abduiiiinul  de  dilTérentes  façons:  tant 
appliquant  une  des  mainit  d'un  cAté  de  la  paroi  abdominale,  on  placo  Taol 
du  c6té  opposé,  et,  imprimant  une  împu  Uion  brusque  à  l'une  de»  pardi,  I 
Henl  le  furlux  se  déplacer,  et  venir  frapper  l'autre  main  avec  une  senuL 
lie  chue.  TanlAt  on  applique  une  seule  main  sur  la  partie  fœtale,  el,  en 
primant  une  impulsion  à  celle  parlie  fœtale,  on  sent  celle  partie  qui 
frapper  avi-c  cliuc  la  main  laissée  en  place.  Dan»  les  deux  cas,  on  sent,  comR 
W.  dit  l'ajol,  le  fœlUB  s'éloigner  du  poinl  uù  il  csl  appliqué,  el  revenir  tnpf 
ce  point,  donnant  à  la  main  une  sensation  identique  à  celle  quu  l'on  éprou 
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lorsque  avec  le  doigt,  on  imprimu  un  coup  «ce  «ur  un  morceau  de  glace  Uot- 
liint  d&iis  un  rcnc  d'cnu.  Cette  sensaliou  n'oet  jiiniiiis  plus  iiclle  que  lorsque 
le  déplace  mu  1)1  du  Ta-lus  vst  parlicl,  <!omDi(.-  dans  cl-  ipu'  l'un  n  appelé  le  lai- 
lotlemenl  (éphatique.  Nous  arons  vu  que  c'est  surlout  tjuand  la  ICte  ett  à  U 
liiirlie  »upéneure  de  l'ulérus  qu'on  le  perçoU.  Quand  ou  se  iterl  dos  deux 
ttiuiti»,  011  a  une  double  seiisnlion  de  cboc,  au  départ  et  au  retour  du  ftctus, 
«J'uno  main  ik  l'autre.  Quand  un  se  sert  d'une  seule  main  piir exemple,  on  n'a 
tia'ao  choc  unique,  lorsque  la  partie  fœtale  revictit  Trapper  la  main,  en  ïe 
reptiçant  au  point  qu'elle  occupait  piimitivement. 

Pour  que  le  halloltemenl  puisse  «'obtenir,  il  faut  divenes  conditions  : 

I*  11  faut  quo  l'iilérii»  suit  déj&  a»»ez  iJÉvclopp^,  pour  faire  au-dessus  du 
pabis  une  saillie  notable; 

3*  U  faut  que  lu  fœtus  soit  déjà  asseï  développa,  et  asset  solide,  pour  oITnr 
une  certaine  rétiislance  ; 

3*  11  faut  qu'il  Jouisse  d'une  mobiHlé  plus  ou  œoin»  élcodue,  et  pour  cela 
il  faut  qu'il  y  ail  une  noiubto  quantité  de  liquide  amniotique,  cl  que  cette 
quantité  l'cnipurte  «urie  volume  du  fwtus. 

Ce  n'est  donc  qu'ik  partir  du  quatiièmo  mois  de  la  grossesse,  que  l'on  peut 
sentir  ncltemeot  le  ballottement,  et  c'est  surtout  du  sixième  au  huitième, 
que  les  «conditions  les  plus  favorable»  \  sa  perception  se  trouvent  réunie». 
Avant.  leltetusel  l'utérus. <>unt  trop  peu  dévetoppé-t;  plus  tard,  leftetusesl  trop 
Mtlumincux,  et  la  quantité  du  liquide  amnioliquc  trop  pou  considérable. 
l>jrtaines  circooi  tances,  on  le  comprend,  empCchont  de  sentir  te  ballottement  : 
telles  lliydramnios,  les  grossesses  gémellaires. 

Le  b;i  Hutte  ment  e:3l  un  signe  de  certitude  de  la  grossesse;  pourtant  Pajol 
cite  un  cas  oîi  il  a  pu  percevoir  le  baUottemenl.  et  oit  la  femme  n'élall  pas 
vuceiote,  la  femme  avait  un  ky»te  de  l'ovaire  mulliloculaire. 

S  4.  —  Houvemenu  ucUFa  du  roitDB. 

A  cAté  de  ces  mouvements  communiqués,  mouwmmts  ptmift  du  fœtus 
qui  constituent  ce  que  l'on  appelle  1«  ballollemeut,  le  fivtus  possède  des 
Dwuvemuuts  propres,  spontanés,  vmuvûinfnls  acii/i. 

Ce  n'est  guère  qu'à  partir  de  quatre  mois,  quatre  mois  et  demi,  qae  les 
mouvemenU  actils  du  foetus  sont  perceptilik'it  pour  la  mère,  et  encore  au 
début  se  bornent-ils  A  une  sorte  de  chatouillement,  de  frémissement,  qui 
d'abord  presque  insigniGant,  va  s'accentuant  à  mesure  que  la  grosse^to  suit 
son  cours,  pour  arriver  ii  ces  grand»  rnuuTcnienls,  h  ces  citocs  du  ftetu^  contre 
la  paroi  utérine,  qui  »uut  quelquefois  exlrèmeiitcnt  doulouruux  pour  la 
mère.  Ce  n'est  guère  qu'à  partir  du  cinquième  mois,  cinq  mois  ot  demi,  qu'ils 
ileviennent  pereeptililns  pour  l'accoucbcur.  Nous  verrous  que  l'auscultation 
permet  ilc  les  constater  beaucoup  plus  lOl. 

Ces  mouvements  bont  de  deux  sortes.  Taut6t  il»  sont  extrêmement  éten- 
dus, et  se  traduisent  alors  par  des  déformations  considérables  du  l'utérus.  Us 
wnt  dus  au  déplacement  total  du  fœtus  ;  l'utérus  passe  alors  successivement 
il'uue  forme  à  une  autre,  jusqu'à  ce  que  le  fuctus  ail  cessé  de  >e  bouger:  ce 
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sotil  il«s  niouv«nici)l!i  <lo  lotalilé.  TanUkl,  au  coDtraire,  cos  tnouroments  «ont 
ditN  h  ôcs  iiiouvDnif'nU  d«  la  tAle,  f>tirtoiit  des  membres,  qui  vcnanl  frapper 
bnis(|uemont  la  pan>i  utt^rine,  la  dt^rorment  «11  un  point  isolé  qui  vnric  nvi'i- 
l'ulUtude  di)  rnituit,  mai*  qui  pr4Ïfviitc  cependant  une  cerlaino  Uxité.  L« 
fcmmos  dbnnl  alors  qu'elles  sentent  romuor  dans  tul  ou  tel  point. 

I^s  cnrunU  ne  présentent  pas  Ions  la  mOme  sctïTitA  dans  leurs  mon 
mcnU,  et  co»  mouvements  eux>m^ines  ne  se  produisent  pas  loujoura  anjc 
mCmo  Tréqucnce,  aux  dilTérentes  Iteiiros  de  la  journée.  C'est  en  général 
matin,  quand  les  femmes  passant  du  sommeil  au  réveil,  qu'ils  sont  le  pi 
prononcés;  d'autres  foi*  il»  «^ïnciileiit  avec  certains  mouvements,  ceriâii 
ulliludcs  do  la  femmo.  So  manifeslunt  d'une  fai^on  l^^s  nette  pendant  plitaî 
jours,  iU  cessent  quelquefois  de  se  manifester  pendant  douse,  vingt-qitAtn 
heures,  et  mfimc  plu«.  I.a  cessation  prolongée  an  dellk  de  ce  leiDpi.  n  dm 
grande  impurlance,  xiirlout  iiuitiid  relte  ce*salion  n'a  pa»  6l£  brusque,  mai» 
qu'elle  a  ét^  précédée  du  ruionlissomont,  d'une  diminution  d'inleosit^ 
ces  mouvements.  Elle  i^olncidc  souvent  avei:  la  mort  de  l'enfant.  Nais  ceU  a' 
rien  d'absolument  certain,  et  r'est  &  l 'ausculta tion  qu'il  appartient  de  p 
cEsor  la  vie  ou  la  mort  de  l'enfant.  Certaines  circonstances  peuvent  <.'ni[)(i-li<ir 
de  percoTOir  les  mouvements  actifs  du  fœtus.  Ainsi  l'bydr.nmnios,  les  para- 
plégies,  l'oscîte.  BnDn,  Alauriceau,  Caxcnux,  Campbell,  ont  cité  des  cas  dan» 
lesquels  des  moiivemenls  du  fcntus  n'ont  jamais  élé  perçus  par  la  mère,  mal- 
gré )i  tanlé  parfaite  de  la  mère,  et  du  produit  do  conception.  On  s'arxnnl^^ 
généralement  ji  admettre  que  le»  inten'alles  pendant  lesquels  on  no  attol  pi^H 
les  mouvement»  du  fœUis,  correspondent  h  se*  moments  de  sommeil,  tamlf*- 
qae  ceux  où  ils  si-raiont  perçus,  dépendraient  de  son  état  de  veille. 

Le  meilleur  moyen  de  réveiller  les  mouvements  actifs  dn  fœtus,  est  le  palper 
abdominal.  Il  est  rare  que  ce  palper,  prolongé  un  certain  lempu,  no  fasse  pa* 
réagir  le  fœtus,  qui  ^emblc  iiinsi  cbercber  à  se  soustraire  aux  prossiuni  <[ue 
l'on  exerce  sur  lui,  et  exéculo  alors,  soit  des  mouvements  do  totalité,  soit  de* 
mouvomcnls  partiels. 

La  constatation  des  mouvements  actifs  du  fmtu*  est  donc  un  signe  du 
tude  de  grossesse,  mai»  il  faut  pour  cela  que  ces  mouvements  soient  pei 
par  r.-tccoucUeur;  car  si  l'on  s'en  rapportait  à  l'opinion  des  femmes,  on  s'ex; 
s^Tait  A  de  grosses  en-eurs.  Toutes  les  femmes  en  eOel  qui  sont  tourmentéi 
par  le  désir  ou  la  crainte  d'avoir  des  enfants,  croient  sentir  remuer,  et  c'r 
surtout  elles  les  femmes  arrivée»  h  l'ige  do  ménopause,  que  l'on  doit  so  méflei 
et  ne  se  pnmoncer,  que  quand  on  a  la  certitude  d'avoir  perçu  par  sot-mfi 
ces  mouvements  actifs. 


Altifi'lil  ri  Ittiiviio  ont  l'hetcbé  A  ih^nieiilrcr  i]«'il  e»l  jiossiWi-  de  ealniler  B]i|irAiiii 
livRiitutil  In  lonKiieurdiiFcdtisirniin'srtrIlo  ilc  \'a\v  ilo  )'<i-iif.  Ndin  y  revlondron»*  p^' 
pi>»  dn  iitiliï.iltoiis  de  raiT'>iK)i<'mriil  ptvuialun-  arlillrid, 
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S  6>  —  ADSGullaUoa. 

IIUII«xrn|itile  —  /uaA.  mM..  ISTO;    IMicumloa.  —  Axmcm  ;  0.  tiiaug,  KAnltnbRnc.  inO. 

—  Bw«  ;  nruU dnbailrmnli  du  Contan.  tirh.  f.  I>h)*.  ItolU,  IR(T.  — Iliui  :  Sor.  I,jt.t  .KSS- 
Wi3.  —  lUinï  :  ,\rr!i,  lufol,,  tlITt,  —  liLt.tcuino  :  Tli  .  ISÎII.  ~<'^iLi.*iit  :  Ttii-io,  I8.M,  — 
OnuH  ;  AmIi,  a>(«l..  l.  XXVrir.  —  (Urmërk  :  Tlit"ip  Siwib.,  IM*.  —  Ciiocnai.  (nEiwooil}: 
Ootiltn  Qu(ft.  I  ,  ISIT.  —  M.  Cuxtims  :  Ilul-Iiii  Quart.  J.,  mt;.  —  Ciiii<:'it  ;  Th..  1311,  — 
Ccuimi  :  Ar^h.  locol.,  IS7S.  — (^xtimN  :  Arcli.  f.  C}»..  L IV,  —  (.ainaii:*  :  Mm.  l>op„  isht. 

—  Dcrtvi.:  Tb«.>.  Vit».  ÀMwultaUoti.  \'»rit,  mil.  —  Uevilubiis  rr  Cnjin-ir;  H«».  inèd.,- 
1*13.  —  DciiLLiiHi:  .lf*iii.  tt  otutri'..  IWÎ.  —  Oonan  ;  ItuMin  J.  iif  m«il.  m,,  UIO.  — 
nwii.1  :  Mcil.  Timpi,  IMO.  —  P.  DuBoii  ;  Ardi.  laM.,  IWî.  Ciix'riniirn,  ISll».  —  fAMU  : 
Tli**»r.  IPM.  —  FiAHit-oiuiMin  :  M^n.  f.  Geb..  t.  XIX-XV,  —  c;Lt!itiiii  :  Ar^h,  lowl.,  Ifl;<|,  — 
IlonTT  :  I.  do  Bimh.  l8bK.  —  tint  vev  :  Arrli,  r.  Ptiy.  tluilL,  IKU.  —  IIohi.  :  \«ua  Zolivltr. 
[.  Ch^.,  l   \X1t.  ~  llft<:n-.n    Kl'',   d.  litb.,  1861,  —  Hciikr  :  Mon.  t.  4M.,  i.  Wlll.  —  Dm 

K(a6t*ti'ti:  :  l'int.  ih?7.  —  Kniincn  :  Arch.  f.  Cyn..  IR11  :  Bfitr.  :.  tiei.,  IK^U.  KtwiKn  : 

Klin.  IW/r,.  la,'.*;  Klut.  île  lieà.,  lUI.  —  Lvotti  ;  '  omfimd.  ■/,  J'inM.  (;>A«i-(it.,  jKi(.  _ 
Vdimt  :  Tli^vr.  Pui>,  l»M.  —  Uimix  :  Mou.  I.  Gib.,  L  VII,  1*M.  —  Mirva^m  ;  1|nii.  t. 
(;*li.,  I.  IV,  —  Uii.iUi:Gji,  tuM.  lui.  i'rot.  Venet.,  ISÎl.  —  Pisiun  tUt.  >iitfit,.  I»;il:  Sœ. 
bIoL,  D'il.  ~  (■nxiuL-*  :  Kov.  Mi>>d.  Toukiuu-,  iR^l.  —  llticxvtT  :  Anut.  lop,  tin  Prelut.  TIi^m, 
IRTR.  —  tUiiiu  :  \rth.  I.  Cja.,  \k13.  —  lUpi.i  :  Soc.  Vtnil.  mâil.  Lautaiini^,  IKIi  «(  Coiigrtgi 
■In  V.iin*tii,  IKTI.  —  ScuniTi:  IWoUcUo  Kilo,,  IHSU.  —  (iiiiMiw^  Obtl.  H'erl.f,t.  I.  —  SioLn; 

l)i(t.  nvM.  pNi.  Areo^clt.  ;  Arrli.  Inrnl..   ItTU.  —  ScBiiuiuia  :  ikhii'.   liri.  u  It'wA.,  I8U1.  

Stmwui  :  SuntMii'i  Rniir  ,  t.  III.  —  U  ixciri.  :  £,'ifl.  tlfot.  :,  t'alh.  litr  Gtb.,  IloiIDrt,  Ittfï. 

—  BirithU  Hit'l  Sitttien.  Loiptig.  1B7(.  — ^£lllM>lal:  Gu.  mvd.  lui.,  18:3;  AIIk.  oimI.  VjmL 
Z*it.,  IS:a  ;  (;kTn«l«  VciMl.  (U  Se.  wocl..  1818. 


C'est  Majror  <to  Lausanne,  qui,  le  prtMUicr,  eut  l'idée  de  constater  parl'auscul- 
^■.tnUon  l'vsiïlencti  du  Tailu»,  mats  il  ne  sembla  p!n  comprendre  toute  l'impor- 
^BliincL'  de  sa  découverte,  et  ce  n'est  qu'en  18il,  que  U-Jurueau  de  Kergaradec 
^Kuiinlr.i  les  résultats  fournis  par  l'auscultation  obstétricale,  et  les  uvaiilagesquu 
^^'oii  pouvait  eo  tirer.  Conibattiies  d'abord,  les  idées  de  Kergaradec  su  réiiandi- 
rcnl  bientôt  «n  Allomagno,  un  Angleterre  et  on  France,  vl  Turent  défendues  de 
IHltl  à  I83U  par  P.  Diiboii,  Uudson,  Konnctt)',  llolil,  Kilian,  Vetp^au,  Jacque- 
icr.StoItz, et Garrifrrc.  V.n  lH3ti, Depnul appliquait  lauscultation au  diagnostic 
\k»  préïcnlations  et  des  positions  du  fœtus,  et  dopuiscfllte  époque  tous  les  ac- 
Voiiclii.'iirt  s'accordèrent  pour  propager  ce  mode  d'exploralioa  fœtale.  Enfin 
Il  1847,  parut  lu  l'rniiè  iriuacutlidon  atxUlneate  de  Uepaul.  qui  est  encore 
ijourd'liui  l'tcuTre  la  plus  compltite  que  nous  ayons  sur  ce  sujet. 
L'suticuUation  ol>slétricale  doit  toujours  Ctre  pratiquée,  la  femme  étant 
inehée  dans  le  décubitus  dorsal,  les  J^milie»  allun^éei^,  ou  lus  cuisses  Qéchie.-> 
■ur  le  batsin  ;  mais  cela  n'a  rien  d'absolu,  caril  e^l  bon  dans  un  cerlain  nom- 
e  de  cas,  de  taire  prendre  à  la  feniine  le  décubilut  latéral.  L'ausculUtion 
l  toujours  être  pratiquée  à  l'aide  du  siélboscopi-,  et  si  dans  l>on  nombre 
eu  on  peut  la  pratiquer  par-dessus  la  cbeuiise,  il  vaut  mieux  le  plus  ordi- 
liromiMit  la  pratiquer  à  nu,  e'est-à-dire  te  stéthoscope  appliqué  direcletncnt 
ïur  la  paroi  abduminalu.  Le»  sensations  perçues  sont  beaucoup  plus  uettesel 
plus  pri^cisfls.  Lo  slélboseopu  ne  duit  Ëlru  ni  trop  long  ni  tn>p  court,  et  il  doit 
avoir  un  pavilloa  assez  large  pour  embras-ser  une  certaine  étendue  de  la  paroi 
abdominale,  el  une  extrémité  auriculaire  asseï  étendue  aussi,  et  légéremonl 
concave  pour  bien  s'adnpter  au  pavillon  de  l'oreille.  Il  doit  toujours  6lrc  pl.icé 
ivrpUDdiculai renient  li  la  paroi  abdominale,  eino  doitilre  Qxé  sur  cette  paroi 
QiMrnrnn.  —  AceoucfaeiMBit.  18 
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que  par  I«  tf  to  de  Tac  cou  clic  or,  siiiis  que  la  m.iin  le  mainlti'nnv  aiiriioiï 
O^il  donc  par  la  puroi  utiduriiiniilc  <|t>o  l'on  doit  pratiquer  l'ittivullnlii. 
Cvpctidaiil  Maygrier  aviiil  i-u  l'idée  «l'nusciiltur  par  le  vagin.  >'aiicbo 
mdnio  fnit  construire  dans  ce  but  un  stéllioscopBparticiilior  aiitiiirl  il  a' 
donné  lo  noni  de  Métro&cope,  mais  idée  et  iii!>lrutnenl  étaient  tomlu^s 
l'oulili.  quand  l'un  et  l'autre  ont  été  repris  dans  ces  dernier»  ti.>mpR  par  Vi 
rardini,  i[i)in  ainsi  plusieun  Toix  rIia(,nio»tii]iié  une  grossesse  ik  iesdébuti.Noi 
doutons  fort  que  ce  moyen  so  vulgarise,  <:ar  bien  pou  de  fcmme«  voudrai 
s*y  »oumetlre,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  une  qui  n'accepte  l'auscultation  ubdn- 
nrinalc. 

LorKqu'on  auscult«  le  ventre  d'nns  Temme  enceinte,  ou  entend  plusd 
sortes  lit!  bruiu.  Les  utih  dépendent  dv  lu  ni^re.  les  aulrv^  du  ftetu».  I^i  ai 
sont  abMjUimeut  indépendant»  de  la  grossesse,  tels  :  le  bniil  de  garijouillenii 
intestinal,  le  bruit  musculaire,  les  bruits  vasculuires  malornvls,  qu'ils  provji 
lient  du  cœur  de  lamfere,  on  des  i;ro5  vaisseaux  du  bassin;  nous  les  signali 
pour  mémoire.  Les  autres  se  rapportent  directement  &  la  grossesse.  (^  Mi 
pour  la  mbn,  le  bruit  de  touffle  utérin,  pour  le  rœtw»,  les  irmO  du  c»«w  /ofUl, 
Ift  touffle  fatal  oa  ûmbiticat,  les  6iwl$  produit*  //or  let  mouvcmrntt  aciift.  Xc, 
pensons  (|uvccs  derniers  seuls,  c'est-à-dire  ceux  qui  proviennent  du  fœtus,  pi 
vent  fitre  considérés  comme  des  signes  de  certitude  de  la  grossesse. 

l,  —  Du  sotiffle  tilirfn. 

Considéré  anciennement  comme  un  iJgno  de  cortitudo  do  la  grossesse, 
iouffie  ti/^riJi  o  perdu  beaucoup  de  son  importance,  depuis  qu'on  a  monl 
qu'il  pouvait  se  nianiTe^Ier  en  dehors  de  l'élAt  de  conception,  tontes  Im  (v 
que  pour  une  cause  ou  une  autre,  l'utérus  acquérait  un  développement  not4< 
ble.  Il  n'en  mérite  pas  moins  une  attention  sérieuse,  car  ta  grosiease 
l'étal  qui  amtne  le  plus  souvent  lo  développement  de  l'utérus,  et  le  sou 
utérin  coïncidant  toujours  avec  l'existence  de  la  grossesse,  c'est  à  la  gro: 
se  que  l'on  doit  penser  tout  d'abord,  quand  on  constate  l'existence  du  soi 
utérin. 

Il  a  été  désigné  successivement  sous  les  noms  de  battement  simple  avec 
souffle,  par  I.rjumeau  de  Kcrgaradee,  do  pulsations  placentaires  i  t'isamer, 
Ilohl),  pulsation  simple  (llitgt-n),  souille  placentaire  (Monod),  soufflu  abduBi 
nal  (Bouillaud},  bruit  de  soufllet  (HobI),  souffle  épigastrique  (Kin-iscb),  lii 
utérin  (Nœgelé),  soullloutérin  (Dubois  et  Depaul). 

Caraeléres.  —  Le  plus  souvent  il  se  montre  sous  la  forme  d'un  soufUe  lég< 
mentondulant.etséparé  par  un  intervalle  court,  maisbiendittinct,  du  bruit 
vant,  mais  son  caractère  principal  csld'étru  itodironffaupouU  dtia  u>rcr,|l  p 
présenter  tous  les  timbres  possibles,  depuis  le  ronllementjnsqu'Jl  la  ^ibilan 
mais  on  peut  toujours  lui  distinguer  trois  temps  bien  Iranebés  :  une  péi 
d'invasion  ou  de  début,  une  où  il  atteint  »>on  summum  d'intensité,  et  une  d 
décroissance,  celle-ci  beaucoup  plus  longue  que  les  deux  autres,  et  sa  lem: 
nant  par  la  cessation  complète  du  bruit.  De  plus,  Jamais  il  nu  s'areomi-apie  tt 
puUalioni,  vommo  les  autres  soufDes  que  l'on  peut  percevoir  en  anscullaulU 
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ibdoniiiinlo.C'utttlonc  unsoufUu  simple,  uns  pulsations,  isochronu  au 
'luatenivl.  G6niralcniont  uppréciable  A  p.irlir  de  la  deiixîÈnm  ni»iliâ  lie 
rouesflfl,  \  mois  et  demi,  il  a  parfois  él6  eiilciidii  [ilu:i  tAI,  cl  Depiiul  a  pu 
I  quelques  cAsIe  percevoir  di$  la  dotixittno,  tl  mdiiie  dans  un  cas  la  dixième 

le  de  la  groswsM  ;  mais  cci  faits  sonl  excoplionnuU. 
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I  podt  aiOnmr,  dil  tkpniil,  [{ii'il  hVkI  pas  un  (loint  il>;  lulûrus  >iui  ue  puisu  le 
eqtrr:  tufniniKiin»,  r'i-»l  «urlout  Mir  Ir^  pnrli(^Inl^i.*Ic6el  inriTteurcs  «le  riilénii, 

II  lV(itr>nil  if  |ilii»  notIciiicHl.  \»  drliiit  jinurloiil  <lo  la  utomcss*»,  c'est  surloru  sur  la 
■  ini'iliiiiiir,  •■!  aii-<li-MUK  ilii  pitl)i<'  ipi'il  csl  j)civC|itiblo.  Du  rrale,  c«  bruit  nV^l  ^las 
onn  |iur<;ii  k  la  mf  me  plnco,  ot  ■i'unc  friron  conslatilc.  Ili^paioiisaiil  pJir  iiii>iiii<rits 
!•■  n'nri>ii(rir  ilnivf  iI'aiiUcs,  ol  cela,  k  des  pUcea  iliSÉretitM  (le  celles  où  on  l'aiatl 
>n(lti  |wiiiillive:i)cnt. 

tnli-nslu'  ilu  soutUe  ultriu  s'accroît  f^n^ralenieot  a<rec  la  ttroswMe,  du  inoiiujtis- 
lu  «r^ititine  mois  ;  depuis  celle  i'po(|u»  iu*(|u'4  la  lin  de  la  uroispsu,  la  ililPi^iwfl 
peu  srnsiMo.  Depaul  ne  croit  pax  ijo'il  suit  i-n  l'appirt  uvi'fc  rinii-dMir  du  jiouU  itv 
emine.  nui^  d  I''  timl  plu*  frirlcliui  les  (nullipaies,  etiltruil  k  une  iiillu'-iie"-  ilircrli- 
la  |ifPMin[]  i)g  ït^llioicoiie,  Je*  luouïeiiieiils  liu  fietus,  «l  »urlOut  dp  lu  i'Oati'iii.-li(in 
■ine,  i|iii  |h'ui  le  faln  (tiÂiutralIre  cumpl^leniiml.  "  O^'»"  inuiiilietiii«,  dil  nrpniil,  le 
boscnpe  npplii|ué  sur  It  poinl  oh  su  produit  le  souflln  ult'i'iii,  ri,  l'ii  ndiiiriliint  ijue  U 
<IIM!  soil  ro  liavui),  i|u'on  attende  aoe  coiilracliuii,  lu  bruit  M'ulTitililira  nciilcmriil  m 
an  iiMdiW(-R,  il  dixparalltii  GompI<ïtein«nl  li  elle  e^l  éitergitgue.  m 

}uoll«  e»l  la  cause  du  bruil  desoufUe  utérin,  quel  est  son  siège  et  son  méca- 
tne?  Ce  ne  sonl  pas  les  Ihénries  qui  manquent.  La  Ihéni-ie  la  plus  aiicionno 

celle  de  llans  qui  le  place  dan»  l'aorle  et  les  artères  iliaques,  et  qui  l'attribue 
I  cuniprcssion  de  ces  vai^^c-iux  par  l'ulérus  gravide.  .\doptée  par  Ilouillaud, 
ia  éli^,  depuis,  combaïUie  par  presque  tous  lus  auteurs,  Tarnicr  et  tUian- 
oilcn  dernier  lieu. 

l'ient  i'n.->tiile  celle  qui  a  été  émise  par  Laennec,  Carrière  et  soutenue  paf 
noil.  Ilobl  qui  localisèrent  le  bruit  do  souffle  maternel  dan»  le  placenta. 

le  tliéoric  a  élé  rum6e  absolument  par  llailly,  qui  a  montré  quo  le  bruil  de 
■nie  persiïlail  non  svuleuicnt  après  l'expulsiuii  du  Tuilus,  mais  après  la  déli- 
ince;  que  le  bruit  de  soufUo  per^islail,  en  moyenne,  deux  ou  trois 
iri  aprèa  la  délivrance,  et  que.  dans  certains  cas  rares,  on  pouvait  le  perce- 
rjusqu'au  dixième  jour.  A  celte  preuve  (léj&  si  concluante,  on  peut  iijout«r 
fc4alis  certains  cas,  où  il  n*OHl  pas  question  do  grossesse,  mai's  oii  l'utéiu» 
Hvsloppi  par  suite  tlo  la  présence  de  tumeurs  Bbreu»CK,  on  a  pu  cons- 
ffl'esistonce  du  bruil  de  souille  ^(^harcol). 

^'est  h  Paul  Dubois  que  l'on  doit  la  théorie  aujourd'hui  admise,  sauf  quel* 
^feuaiices,  par  tous  les  accoucbeurs,  et  à  laquelle  nous  nous  rattachons. 

^Pubois  a.  d'abord  ^abli  qito  le  brait  du  souflle  ne  pouvait  >o  passer  quo  dans  Ion 
nn  ul^rineu,  e|  ■■  rniiMainui  4pi«  Ut  îouflle  uk'riii  avait  la  phis  grande  re^M!inl>lance 
e  le  t>niil  viiiculaicvipiinikilte.  dan»  taïuiici-  iini!-rryMuaIe,du  passage  du  i^in;;  ifiine 
ir«  Jan*  une  veine,  il  dii-lara  que  di-s  eoiiiiiiunicalii>ii!t  fardes,  dirvriea  rt  nom- 
lues,  eiiMairiii  rnli"c  le»  artffirt  el  le*  vtiiK»  île  l'ult^rui,  ilont  Ici  |>ari)i.-i  senibUienI 
I  fartai*»  par  uu  tissu  d'auiivrTïincs  natarul»,  «l  que  la  colouuu  du  Ming  apportas 
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pnr  Ici  arlémt,  et  djrîsûe  dans  burs  brnnclte»)  «lUil  f^O  mAkr,  nii  |taiiHnnl  iliivctiiMnil 
<laii4  les  T^ini^ï,  srer  In  colonnes   mnina  rapides,  tnoin*  ikre^iiiW  «[iMt  contidrii 
f«naui.  Crtt  ilonc  au  mélange  du  utig  rouge  avec  lo  sang  iioir  ipii  nr  Mrvulr  , 
In  iitt^MK'  r<i|>>dil>'-.  411'it  t'»  rapjiorti^  l'origine."  (Ucpaul.) 

Nii-itclif  ■'•>nl>-.-<i<'  «lu'il  »oit  k  ivïiiUiil  ilii  juissagc  du  »aitg  arlûrid  dun*  li"  soiifi  tn- 
nmix,  H  I*  loculiit^  duns  les  srliVrM, 

Jan]tii*iuîi>r  nie  l'cxiMi-nci:  du  ci)  m  munira  lions  (liiiMTlmt  ri  fariks  AiiUf  Im  hraialn 
nrl'ri<'II<!»  <!tT^lii«iun,  «l  it'vipnl  k  tu  tluforin  iti<  Bouliliiiid. 

Slot<  udiiiH  bii^i  «[ii'il  w  juism-  ilniiï  Ir*  t>.irrii«  ui<'rino«,  inaU  le  lorjitiM:  dnv  |n 
xinii!'  i|iii  Mini  Mtui'n  au  nivrau  di-  l'inwrlion  {iliin-ntain:. 

I.nbiirp'-,  fUxmUï  en  IrouTciil  In  cnii»»  (lum  U   ntiiltiplintion  d»  TaiMRUii  4i 
lls*u  Hli^fin. 

Dcpniil  parlngc  l'ApiniiKi  do  Daboi»:  r'nl  bi«n  dann  l'iit'^ni*  •\tK  m  pKku  it 
liTuit  ilii  soiifllo.  <;>'  bniil  >t»l  litlkncnl  suporflcîul  iiii'il  i-sl  l>im  frid«nl  ijur  c'r  -'  '-- 
tn  pami>[ii'il!v>i>ri>iliiil.Pilji>l,UI'i(,ltoltrr  pI  Rapin.  m  rangent  li  iiol  avis;  ri-: 
Dcfiiiiil,  lp  Hinngentrni  Ho  r(ilil>rv  ile^i  arti-rcs  uli^Hnc»  f-vl  In  rause  ili'tcrinln.tnli*  ! 
dr  soafDc.  r.onflainni  d'nliord  U-t  nindin>-a lions  iguo  suliîssi'nl  les  nrirrcs  rt  |r< 
el  roiogArnliondi' volume  de  rr»  domW'i-rs  par  rappoil  aux  arl>''ivs,  il   tniiiitrr  >|n>  <i 
le  MUif;  reineui  Ipotitr  uhb  issue  af.vpt  rncitu,  eelui  r[ui  tst  npporlt-  par  |i^  irunw  «V 
rieb,  doil  Htn  iimiflbsitt  pour  remplir  snits  nm'raelioii  ie«  liraiwlies  ipii  lotir  fnni  *»t\* 
Hnppclanl  msolle  ijiio  les  li<iuide«  qui  ■■irruli-nl  duiit  des  lobes  ne  pnuln 
bnilt,  piMimi  i[Dn  rei»-«i  soient  entif'remenl  ri-inplJs,  cl  d'un  rHli1i|v-r;inl  d. 
ittmdii«!,  nwii  ijii'il  riVn  est  pn*  di"  Mi^me,  lorwpi'à  iin  i^tn-i-i^w^infiil  Mti-i.v-i)i>  . 
tation,  00  ipi»-  le  iii|<iidi'  n'<-it  |Ws  en  ■gunnltlt'-  Midls'iTiIfT,  [>epniil  nioiill'-  t[iii',  Ji 
DO  l»  nrti»n';i  ]H'n*lMnl  dniu  l'uléras,  elles  w  dilnlrnt,  el  «irwnl  dîme  inaiit^rr  pi 
iM>iite.  une  capAciti'i  <{ui  parait  trop  giwode  pour  l<i  mag  <|ii'<ttle»  ont  k  ror> 
diuprofiorlion,  i|ni  n'e\iitr  pn.n  nnlumlletpent  lar  Ivt  aairvx  |MiirilH  d*'  1 
Cfiwindiinl  s'y  pmduiit'  son»  rinltiienee  de  eaiiH-i  dicor^"*,  diml  ran  t 

cbnipie  iiinlaul.  I.a  |duH  »idiiiaiii-  nie  piimll  r''»idir  dnim  il^  «iiiipi- 
iJirdaii*  Ml  ili'lioii,  |i4i-  le*  dilTi'ri-nI<-<  lAillieii  île  l'oYnldr'  r<elal,  OIIp  inaiiirn'  >lr 
R'i.'ipli<|iic-I>rlle  pu«  d'unr  tiiani^n:  snli*f.ii'imi''  li'«  imnidr'ni"-»  ni<Hlirir-iiiiiii<t|W.* 
|ir^snnti!r  lu  ]»liriK>inrnr  |[>vpnul)îo 

Il  y  a  qiiclqtics  nntiâc!i,  Olcnard  du  Lyoa,  rcprunant  iino  lliéorio  £mi««'  <Mjt 
par  Kiwiscb  i.-iil8(ïl,  ndniit  (|ue  le  soiiltic  se  po«s«  daiii*  l'uriiTt'.  jfiign*: 
'Puis,  ciUligé  (tusorcDdrv  aux  objections  do  Taruicrelilc  Dopaul.  il  jib:ii 
rarlfri%  épi);nslrique,  pour  placvr  lo  bruil  du  soutnc  dans  une  Aiirrc  «ih. 
]b  partie  nnUro- latérale  de  riilénis,  et  h  latjuello  il  donna  te  n> 
puorpéralo.  c'était  revenir  h  la  th(orii)  titiiriiiiï.  C'e^t  donc  en  r6;i:.:.  -  - 
rio  dp  Dubois  mudifii^e  par  Depaiil,  quïost  aujourd'hui  gétiéralptnenl  diIotiI"- 

Eii  réstinié,  lu  bruil  de  confite  utérin  ^st  un  bruil  do  soiiftlL'  »iniplo.  bo- 
cbrone  au  pouls  do  la  mbfv,  «t  qui  ne  s'accompngnfrjamiis  d'une  pultat 
ce  (|(iî  le  distingue  des  autres  bruiu  de  sonfflo  que  l'on  pent  quel 
fois  enlundro,  et  (|tii  dépendent  alon  Hoit  du  ctcnr,  soit  des  t^ros  MiiMUtw, 
s'il  n'est  pas  uti  signe  de  crriitudr  de  grostesse,  c'eut  un  signi-  de  trtt  gr 
{irolabUilé,  ta  grossesse  étant  l'étal  qui  développe  le  plu»  souU'dI  l'iiténa,  1 
M»  organes  vatculaîruB. 
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II.  —  Des  tmitê  du  caur  fietat. 

Oimpnri^s  .m  lir-lac  d'une  muntra,  len  battemenU  du  cœur  du  firtii^  sont 
constiUii»  pnr  «li-ux  tiriiiU  di«lincU,  !t^-|>iirét(l'iin  du  l'aulro  par  un  Iras  court 
iitcrvallc. 

DésiRoéi  fiUKrcïsivemcnl  «ans  le  nom  ûe  doubles  batletnenls  du  cœur  de 
l'«uriinl(Miiyor),  doiilik»  [ntlsalions,  pulsations  fotUles  (Kergaradec),  pulsa- 
Uoo»  redoublées  (Slolt),  il$  »onl  connus  aujourd'hui  par  tous  les  acooa- 
cheurs  BOUS  h  dénomination  do  bruits,  de  balitmenls  du  caur  fatal, 

\h  sont  donc  coustiluil-s  p<ir  un  double  bruil,  le  premier  plu«  fort,  plus 
sonore  que  lo  second  qui  ust  quelquefois  ti-6s  faible,  mais  toujours  p«rccptiblu 
lorsque  l'enranl  est  bien  portant.  Ils  se  produisent  dans  l'ordre  suivant  :  pre- 
mior  bruit  fort,  petit  silence,  deuxièmi^  bruit  faible,  grand  silence. 

Ils  «ont  pcrcvptiblcs.  d'après  Depaul,  d6s  la  fin  du  troii^i^me  mois,  nous  de- 
vons ftvoiterpour  nutr«  part  que  nous  no  les  avons  jamais  entendus  avant  le 
milieu  du  quatrième  mois,  ot  nous  sommes  en  cela  d'accord  btgc  la  plupart 
des  auteurs  qui  fixent  leur  apparition  vers  4  mois  et  demi,  mais,  h  partir  do 
cettv  époque,  nous  les  avons  toujours  i^ntendus,  dans  tous  les  cas  oii  nous  les 
«vont  redi«rcli6s,  lorsque  l'enfant  était  vivant. 

Cvs  brutU  ayant  pour  sitge  lu  ciriir  du  rii'tus,  et  celui-ci  «tint  pendant  les 
prfiUHcrs  ntoiH  Xxis  itiubilu,  on  coni;()it  qu'où  peut  tes  entendre  »ur  des  points 
U-iis  variables  dt  l'utérus,  maJs  le  fu:lus  tendant  de  moins  en  moins  it  se  dé- 
placer, à  mesure  qu'il  prend  du  dévetoppement,  on  comprend  que  le  point  où 
on  les  entendra  le  mieux  sera  celui  qui  sera  le  plus  rappruché  de  In  région 
<:.Érdi:iqiie.  I.es  battements  du  crrur  fœtal  présenteront  donc  en  ce  point  un 
maximum  d'intennlé,  et  iront  eu  d^croiNsant,  au  contraire,  à  mesure  que  l'on 
•.'Éloignera  dv  ce  point  ;  nous  verrons  plus  loin  l'importance  do  ce  point  ma- 
ximuiu,  par  rapport  au  diagnostic  des  présentations  et  des  positions. 

tjuaDt  ik  leur  fréquence,  elle  est  en  moyenne  de  I^IÔ  à  140.  Mais  il  n'est 
|ias  rare  de  rencontrer  des  enfanta  dont  le  c(eur  ne  bat  que  130,  et  d'auti-CA 
dont  le  cceur  bat  juMpi'il  150.  Depaul  .-i  niftme  trouvé  un  cas,  où  quoique  l'en* 
fant  naquit  bien  portant,  les  bruits  du  coeur  s'étaient  élevés  jusqu'il  160. 
Hais  CCS  rythmes  n'ont  lien  de  Uxe,  car  chcx  lo  mime  enfant  Us  peuvent  s'ac- 
célérer ou  se  ralentir,  soit,  comme  ledit  Depaul,  sous  l'inlluence  do  l'excitation 
>Ju  fii-lus  dans  te  premier  ciis,  soit  sous  l'influence  de  la  contraction  utérine. 
(k>  ralentissement  n'est  jamais  plus  marqué,  que  pendant  le  travail  de  l'ac- 
cMucbcmenl.  On  toit  alors,  au  moment  de  la  contraction  utérine,  les  batte- 
lueots  s'accélérer  légèrement  au  début,  puis  so  ralentir,  en  diminuant 
d'inlensilé,  jusqu'à  disparaître  presque  complètement  pendant  la  contraction, 
tour  reparaître  et  reprendra  rapidement  leur  rytbnie  normal,  à  mesure  que 
«tto  contraction  diminue  et  diS]>aratt.  Cette  influence  de  la  contraction  »ur 
es  bâtteiitcnts  du  cœur  fœtal  n'i-ntriivo  en  général  aucunement  son  existence. 
Dn  comprend  pourtant,  que  quand  ces  contractions  sont  trop  énergiques  et 
n»p  réj>étées,  elles  puissent  it  la  rigueur  agir  d'une  rai;on  pernicieuse  sur  la 
rie  de  L'enfant.  Dans  un  cas  que  nous  avons  observé  il  y  a  deux  ans,  l'enfant 
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ctt  né  mnri  aprfrs  un  travail  qui  n'a  diir£  que  deux  Ilcnro«.  Il  s'agissait 
primipare,  dix  minulcs  avant  la  lermisaison  do  l'accouclicinvut  noiisavli 
constaté  l'inlégrité  des  battcmonls  dti  ccetir  fœtal,  mais  des  conlracUunt  i 
Ir^memenl  i^nerpiqucs  survinrent  pros(|ue  sans  ioterniption,  pendant  ce*  ■ 
dernitir»^  tuîniiles,  amenant  l'^xpiilsion  d'un  rwtiis  qui  naquit  mort,  e.\  q| 
l'insurOatioQ  ne  parvint  p,i«  i.   ranimer.  La  rapidité  avoc  laquelle  se  Dt  !'«!• 
pultion  nous  empêcha  de  songer  h  intervenir,  l'enfant  ^lant  bien  portanl  aa 
momonloù  vile  coiiimoii<;a.  et  noire  di^^appointemunt  fut  d'autant  plus  fnni, , 
que  rien  ne  pouvait  nous  faire  prévoir  m  malheur,  fiant  donné  l'inléfiritéi 
baltemenls  du  cœur,  au  moment  si  rapproché  de  notre  exploration.  Uuaal] 
l'intensité  des  battement»  du  cœur,  ellt!  Tarie,  on  le  comprend,  avec  U  for 
du  f<i!lu«,  son  développement,  et  la  facilité  plus  ou  moins  grande  nvcc  laipi 
ou  les  per<,-oit.  L'épaisseur  des  parois  abdominales,  ta  quantité  plus  ou 
grande  du  liquide  amniolique,  la  situation  du  fcctus,  sont  autant  d'éléd 
qui  doivent  entrer  en  li^ne  de  compte. 

Absolument  indi^pendanta  de  la  circulation  maternelle,  les  battements  i 
ccDur  ne  présentent  pas  de  relation  de  fréquence  avec  l'état  du  pouti  mi 
nel.  Mais  il  n'en  e»t  plus  de  mémo  quand  la  température  matcrnollA  dép 
an  certain  cbill'ru.  Winckcl,  Iluuge,  et  d'autres  auteurs  allemands  (lepnb,  oal 
montré  que  lorsque  la  température  maternelle  s'élève  au-dessus  de  39*,  le 
battements  du  coeur  fœtal  s'accélbrent  notablement,  et  que  lorsque  cetu 
température  s'élève  au  delà  de  4U  degrés,  40  et  demi,  les  fn>tus  aprfts  atolr 
présenté  une  accélération  énorme  de  leurs  batlements  cardiaques,  succombcM 
toujours,  ou  presque  toujours. 

Il  est  bien  difticilo  de  confondre  les  battements  du  cotur  fœtal  avec  eeusl 
lamfere,  tes  seuls  avec  lesquels  ils  pourraient  être  confondus,  dans  les  caB( 
ceux-ci  présenteraient  une  accélération  considérable.  Le  diagnostic  wt  fscilt 
à  faire  avec  nn  peu  d'attention,  le  maximum  d'intensité  correspondant  &  U 
région  cardiaque.  Si  ce  sont  les  battements  maternels  que  l'on  entonil,  il* 
Iront  en  diminuant  d'inlensilé  à  mesure  que  l'on  s'éloignera  de  la  région  a 
diaquc  malcmclle,  en  augmentant  au  contraire,  à  mesure  quo  l'on  s'«i 
procbcra.  Si  ce  »ont  les  battements  fœtau-t,  de  même  on  conttateri 
maximum  d'intensité:  mais  alors  entre  les  deux  points  maxima,  f>plal| 
maternel,  on  constatera  toujours  un  point  intermédiaire  oii  les  bruits  : 
les  plus  faible»,  un  point  minimum  ;  et  suivant  que  l'on  aura  nn'aire  aux  br 
maleniels  ou  fœtaux,  la  ligne  de  croissance  se  dirigera,  un  du  côlé  dil 
région  cardiiique  de  la  mère,  c'esl-i-dire  vert  la  poitrine,  ou  du  eM  4»\ 
région  cardiaque  du  fœtus,  c'est-à-dire  du  d>té  du  Tabdoroun,  puiaquij 
fœtus  est  contenu  duDs  l'utérus. 

III,  —  ÙtagnnHe  au  ttJH  au  fcHui  par  l'attscuUnlion . 


niUI«ir*«Vhlc,   —  RsBUU   IIeaxio.  lUtiK  :  Mon.  I.  f:eb.,  t.  XV.  —  F*iNnR 
r.  Ob-.t.  \IV.  -~  Cmeuimk  :  Arrli.  f,  C.yo..  ISIO.  —  Diiturn  :  1110  i  Ar«li. 
lt;0.  —  Brui\tT  RiSKWNT  :  Snc.  lilul.,   IKia.    —   lli'tm  :    Mo»,  f.  tlnb  ,    IIU.  —  I 
Kdind.  mtà,  }.,  IS'O.  —  t>«vii.i.ini*  :  iHm.  ri  oittrr.,  isaï.  —  Bciiitc  rt  I^immot  :  Cu, 
III7S.  —  UuTTU  :  Arch.  (oui,,  IS7C. 
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Xiaat  fps  dTt)ii*ri'S  anti^,  on  n  vniila  chi-rcluM'  dan»  Im  frApirncc  plu*  on  moiitï 
ftmnikdcïball^nionts  du  iro-urdii  tirlw.  un  inij^niik  ir^-onnallnr  nvani  l'n'vciiii'lieinent 
te  SI*!*)  ()n  IVnrniil.  Aii-(Im!10U»  ■!■■  tH  piihalloM,  iiuivnnl  Ontikonbau^er,  on  aurait 
<trs  gatrons,  au-ile»tig  ili?  Hi  des  llllet.  Pour  nauial*.  aii-di?si'U*  de  I  iH,  ([Un  ',  aa-ilfi 
Moits  6v  IJIi,  )iati;nii»  ;  tle  IDô  n  Ii4.  inrerliludc.  (^c*  nbsnrTn lions  n'ont  pns  ^16  t-ontlT' 
iiuVf  depuis,  l>im  nu  roiiliaiiv,  car  Iliidin  «t  ChaiinMl,  ijui  onl  repris  <n  ivclK-rclMts, 
BHiil  arrlt^  aux  ïodcIumoi»  suivanin  : 

I*  Il  n'y  a  au«iii>«  rotation  absolue,  au  (loinl  ilo  me  praliquc,  entre  le  noinlirc  licx 
lialleiiiniitt  du  iricur fiulal,  et  le  i«xe  de  l'enfaiil; 

£■  Si  on  r»mi>tP  li-s  tinlli-iiicriis  du  i-<»ur  il  jtlusicura  repri(««,  dana  li-s  dornifrs  moi» 
H*  U  KTi'iM-s»*,  fjii<-liiu<'foi*  on  IrouK-  les  niCiiic*  dlil^^^3,  inaU  le  plu»  sniivcnl  il  y  « 
den  rrnrl«,  ipu-liiurfoi''  ménip  <!■■  ^rand*  iViirlo,  aux  divirm  o.tmi'nn; 

3*  Il  r  a  plu»,  on  pi'ut  obinntr  d'uni!  minuit  à  l'aulir  de*  varialtons  do  IS  k  30  pulsa- 
tions, uns  ((a'on  puÎMi^  Iruurer  nnccauxu  à  uns  varintiont; 

i'  Il  it'y  a  aucun  tvpport  cnirr  Ir  nonilirr  de»  ItattCRicnli  cl  le  poids  du  fcelus,  eomni« 
lavaicnl  admis  Ocvillien  ot  Cummin);.  l>rK  liatlrmctits  du  coeur  ftifijnenls  n'indiiiueiil 
l>as  un  pcdi  (ocius,  dM  balloDMtnts  du  cotur  moins  nonUnwx  n'indiqaent  pas  un  fieius 
volunilnvux. 

La  consUUlioD  do«  bruiU  du  c(rur  du  fœtii*  permet  donc  d'affîmier  d'uDV 
manibro  abwtuf,  non  seulement  IVxistcncc  do  la  grossossc,  mais  celli*  du 
fœlus.  Leur  absciicK  permet  dv  iiifimu  de  t'ontUlor  la  mort  du  fmLus.  mais  à 
iinecoDditiAn,c'eslqu*on  les  ail  entendus  aDtériourvmenld'unoraçonnetle,  et 
à  plusieurs  reprises,  rar  nous  avons  tu  que  plusieurs  circonstances  pouvaient 
monif»  In  niaient  cmpCoher  de  les  entendre.  On  pcul  encore,  d'apn'-s  les  hriùls 
du  (.-a'tir.  établir  l'cxislonce  de groueues  gémellaires,  trigémi^lbires.  Quand  il 
rxisle  deux  Tirlus,  on  truuvo  deux  points  maxima,  mais  il  ne  ïiiffît  pas  que 
l'on  entende  ces  deux  maxima,  il  fdut  que  la  distance  qui  sépare  ces  deux 
poînU  soit  notable,  il  faut  qu'cntie  k-s  denx  points,  un  rencontre  un  point  mi- 
nimum, d'oà  les  battements  du  ccrnr  repartent  dans  deux  directions  dilfé- 
rcnlcï,  on  augmentant  d'intensité  h  mesure  qu'ils  se  rapprochent  du  point 
mAiimum  ;  il  faut  que  cet  doux  cœurs  quo  l'on  entend  en  des  points  difTé- 
nwls  aient  des  rytliuies  différent».  Dan»  le  cas  de  grossesse  trigémcllairc,  on 
tTiitive  trois  points  maxima.  Enlln  pendant  t'accoueboment,  on  peut  s«  rendre 
nn  coinpli'  exact  de  l'élat  de  snnlé,  ou  de  malai«o  du  fœtus.  Lorsque  l'enfcinl 
est  bien  portant,  les  pulsations  ne  changent  que  pendant  la  contraction  uté- 
rine, quand  au  conlraire  rcnfanl  souffre,  les  battements  se  ralentissent,  dé- 
tiennent plus  sourds,  prennent  de  l'irrégularité»,  et  l'on  a  ainsi  un  guide  sâr 
lui  vous  permcid'inlervonir,  et  de  »auver  un  enfant  qui  succomberait  certai- 
iment  sans  celle  intorrention. 


IV.  —  DiagnMtk  dtt  priuntationt  tt  de$  potUitms. 

|i4êB  applications  principales  d«  rautcnllalion  est  cellu  qui  est  relative 
Tô  âtâg>nAstic  des  présentations  et  des  positions. 

Four  Uepaul,  le  cceur  est  situé  de  telle  façon  qu'il  est  plus  trapproché  de 
ixtrimité  c^pbnlique  que  de  l'extrémité  pelvienne,  et  comme  l'altiludc  du 
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Tœtus  c*,l  la  Itcxion  sur  «on  plan  Anl£ricur,  c'est  par  le  «Ioh  que  te«  baKc.miri 
da  cœur  se  transmettront  1c  plux  fiicilcmt^nt  â  l'orDilk',  Le  point  maximum 
fenent«ndr4>  aiinivpjui  (II-  la  r^ginndoifole  du  riptiis.dans  le  point  coitcs|>oi 
liant  à  la  région  fanlinqiie.  Or,  si  h.  fœliis  se  troiiTe  en  pr(<icinlation  du  lom- 
mot,  ce  point  se  trouvera  loujoin-»  nii-dossou»  d'un«  ligne  horixonlale  gui 
dÎTisera  l'ulf  rus  en  deux  parlies  éfinie^.  Si,  au  conirairo,  il  s'agit  d'une  pr^Kcti- 
lation  de  l'extrémitf  pelvienne,  le  poiiil  se  trouvera  uu-defsus,  L'omliilic 
trouranl,  suivant  les  Tommes,  plar<^  plus  ou  moins  baul,  ne  petit  sen'ir  do  poii 
de  rcp6re.  La  ligne  qui  divise  l'iil^rus  en  deux  parties  égales  pssscrft  doi 

tantAt  au-de!t»u.>t,  tantôt  au-dos»ous, 
explique  les  erreurs  des  obserroleurs  ■) 
Tont  passer  Ia  ligno  borizonlale  an  nivo; 
de  l'ombilic.  Diliemont  do  «on  cAlé 
montra,  par  ses  recherches  rfcent»*».  ij 
le  cnur  se  trouve  h  peu  près  à  «^pale  ■! 
tance  de  l'extrJmilé  céphalique  et  de  !'< 
Iréniité  pelvienne,  et  tout  on  admetln 
la  division  de  Tulérus  en  deux  pari 
égales,  il  croit  que  la  dilTérenco  do  i'no: 
cuitation  dans  les  deux  cas  tient  h  i'« 
gagement  de  la  l6le  dans  les  présentalio: 
de  l'cxlrémilé  céphnlique,  et  par  tuile 
la  dcïcentc  du  tronc,  k  la  siUiation  pi 
b>i<«  du  ctvur.  D'inti  In  présciilallon 
siège,  le  cmur  au  contraire  se  irouro  ft 
parUo  supérieure  de  l'utirus.  On  vajt  d 
que  si  Itihemnnt  dilTT-re  comme  expli 
tion,  il  n'en  admet  |ias  moin»  le  Tait.  D 
les  préscntulion»  du  sommet,  le  maximi 
se  trouve  au-dessous,  dans  les  présent 
lions  du  sibge,  au-dessus  do  la  lit;iu'  h 
xonlale  qui  divise  l'uléms  en  deux  pari* 
légales.  Si  une  circonstance  «[uelcnnipii 
insertion  vicieuse  du  placenta,  rétrécis 
ment  du  bassin,  excès  du  volume  de 
teie,  non-engagement,  roninlient  la  W 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Un  bruiti 
du  cœur  s'entendent  plus  haut.  Mais,  quoi  qu'en  disent  Tarnier  et  Oum- 
treuil,  nous  ne  croyons  p.i8  que  les  battements  du  cœur  dan»  les  pff'-cii- 
talions  du  sommet  remontent  jamais  au-dessus  de  la  ligne  boriionlalo, 
comme  dans  les  préscnlaliont  pelviennes;  an  nircau,  oui,  mais  au-de»»u: 
non,  pas  plus  qu'ils  ne  descendent  au-dessous,  dans  les  présenUtion» 
vienne»  lorsqu'elles  tendent  à  s'engager. 
Donc  : 

A.  PrHenlatnn  liu  tommtt  :  au'dtuov»  de  la  ligne  liuritooUle  qui  divise  l'u 
lérusen  deux  parties  égales. 


ng.  !00.  —  l)laGBoukdet|M4wnui]on« 
Cl  pofliloiH  (la  rmut. 


AISCULTATION. 


SSI 


B.  PrétenlaliOH  du  ûrge  :  au-dessut  de  la  lignû  llortiODlale. 

A  partir  du  point  maxiniiiin,  Iii  li^ne  de  décroissance  marcherait  donc  do 
bas  en  haut  dam  lus  préxenUtions  du  ïrimmet,  de  liuiil  en  bus  dans  les  pré- 
eeulations  du  tiègc. 

C.  l*rHe>Uation  de  la  face.  —  Depnul  n'admet  pas  que  l'on  puisse  reconnaî- 
tre la  présenlulion  de  la  face  à  l'uido  do  l'auscullalion,  nou«  croyons  en  effet 
fjue  si  l'on  veut  s'en  rappopler  à  l'aiisculliition  seule,  lu  diagnostic  tst  \  peu 
pr^i  impoviilile;  mais  m  l'on  comliine  l'aiDiCuUation  avec  le  palpur,  nous 
croyons  que  l'on  petit  y  arriver  d'une  façon  tr^s  nelte.  Rappelons  d'uboril  que 
le  point  maximum  correspond  h  la  ri^pion  canlînquo  du  fœtus,  cl  que  dans 
la  prihwnlutiun  ilu  somniot,  c'est  par  le  dos  que  tus*  balteinents  sont  transmis 
1  l'oruille.  Ur,  comme  le  fait  remarquer  Turnier  (noies  Caxcaux),  dans  la 
présentation  de  In  fuco,  lateto  élant  dans  l'extension,  et  l'occiput  appliqué 
contre  le  dos  du  ftetus,  ce  dos  ne  se  trouve  plus  appliqué  contre  la  paroi  ulé- 
I  iini,  el  ce  n'vsl  plus  la  i^igimi  dorsale  du  ftrliis  qui  se  trouve  la  plus  rappro- 
cliév  do  la  piiroi  ulêrino:  Icskallcnienls  du  cwurse  trouveront  donc  transmis 
dirvctemeiil  à  l'oreille  par  la  riigion  cardiaque  du  fœtus,  et  non  plus  par  la 
région  dorsale.  Le  palper  sera  donc  ici  eu  désaccord  avec  l'anicultation.  Tan- 
dis que  le  palper  fera  roconnaitre  l'existence  du  dos  fk  gaucho  par  exemple. 
l 'auscultation  au  contraire  donnera  le  maximum  à  droite,  e'est-à-dire  dans 
un  point  diantélralement  opposé  à  celui  où  il  devrait  6lre  rencontré,  s'il  »'a- 
(tiH.«ait  d'une  pféstniU-ilion  du  sommet.  De  plus,  par  suite  du  non-engagement 
de  la  IClo,  ces  battements  du  civur,  comme  le  fait  remarquer  Devilliers,  seront 
plus  élevés,  mais  ils  resteront  toujours  au-dessous,  ou  tout  au  plus  au  niveau 
(le  la  ligne  lioriwol.ile  qui  divise  l'ulérus  en  deux  parties  égaler.  On  aura  donc 
ainU  entre  les  résultats  du  pidper  el  de  l'auscultation  un  désaccord  qui  éveil- 
lera l'attention,  et  [lermetlra  de  {'Oser  le  diagnostic. 

t'rèienlatiou  du  trour.  —  Depaul  croil  que  rau!^cullalion  peut  permettre  de 
recounaitre  les  présentations  du  tronc.  Nous  no  pouvons  {lartager  celte  opi- 
nion, car  s'il  csl  vrai  que  lu  ligne  de  décroissance  jt  partir  du  point  maximum 
«'étende  dans  ce  cas  dans  le  sens  liortioulal  el  non  dans  lo  sens  vertical,  cela 
D*oal  pas  alisolu  :  car  d'une  part,  dans  les  présentations  du  tronc,  le  fœlus  ne 
so  présente  jn mois  horizontalement,  mais  bien  dans  une  situation  plus  ou  moins 
oblique;  d'une  autre  part,  ton  dos  est  tantât  en  avant,  lantdt  en  arrière: 
enllnli'  firtus  est  plus  on  moins  uu-dessus  du  détroit  supérieur,  et  nouscroyons 
lue  daus  ce  cas  le  palper  a  uno  supériorilé  marquée  sur  l'auscultation. 


V.  —  IKagmalk  dt$  poiittuis. 

^ÔUglfaiM  vu  que  dans  les  présentations  du  sommet  le  maximum  se  trou- 
vait ad>d«MOUS,  dans  les  présentations  du  siège  au-dessus  d'une  ligne  qui 
divise  l'utérus  en  deux  parties  égales  ;  si  sur  colto  ligne  on  abaisse  une  per- 
pendiculaire, qui,  partant  de  l'appendice  xypliolde,  vienne  tomber  sur  la  sym- 
physe du  pubis,  cette  ligne  divisera  l'utérus  en  iiualro  parties,  dcnx  droites 
ut  deux  gauches  formant  ainsi  quatre  compartiments  (v.  Qg.  SOO).  Or,  on 
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peut  admettre  d'une  fnçon  gén^^rak-,  que,  dans  co  quo  nous  «vods  appH'^  1 
positions  foiidainvnlalcs,  c'fisl-à-dirc  los  positions  droites  ou  gauctiiis  ind 
pcndamrocDt  <Ie  leurs  variétés,  le  maximum  des  bruits  du  cœur  corrospoodra 
k  l'un  ou  l'aulrc  de  cesquatre  segmenta. 


Prfeml«ll0iii  du  soniinel  «i  OtG.  te  maiimum  sera  dans  le  Mgmenl  [nf^imir  gnnrl 
IMM-nlalion  du  lomnint  cii  Olli,  li-  maximum  s«ra  dans  le  segrootU  tnTtl'rieur  drciiL 
Pr^MiIslion  de  U  fniv  Hlli.  .'"■siin-nt  infi'-iieur  ((auclie. 
PK-t«i)lalio«  de  la  Inrn  HIH,  M-(;in''iil  infr  rifiir  droil. 
Prftetitaltoii  du  Mi^f  SKi,  ^pgm■-lll  sufM-rirur  jtnticiif. 
PréMntolion  du  li^o  SID,  xegiiient  supi^ti^ur  droit. 


I 

4 

DdlS 


Laissons  pour  le  moment  les  présentations  do  la  face,  qui,  comme  noiu  l'a 
Tons  vu,  exigent  pour  le  diagnostic  (.'omplcl  le  concours  du  patpor,  cl 
noDs-nous  aux  présentations  du  sommet  et  du  bibge,  ot  voyous  si  l'on  pi 
arrirer  au  diagnostic  des  vaiiétés  de  position.  Nouk  avons  admis  deux  gnodi 
f^riétis  :  antérieure  ou  postérieure,  la  troitiJime,  la  traoïvenale,  o'élanl 
qu'une  sous-rariété  de  ccllcs'<;i. 

Que  nous  admettions,  comme  Dcpaul,  quo  li's  battements  du  caur 
soient  transmis  directement  par  le  dus,  ou  avec  Tarnier,  Ctiunlreutl.  Itibe- 
mont  par  l'une  des  parois  du  thorax,  il  est  bien  évident  que  ces  battemmiti 
seront  d'autant  plus  nets,  que  la  partie  qui  les  transmettra  sera  pini 
accessible  au  stéttioscopi!,  et  si  nous  prcnomt  successivement  cliacunt 
de  ces  positions,  nous  allons  voir  que  l'on  peut  arriver  tris  nutlomcotai 
dtagnoiUc. 

1"  OIG\.  —  l.e  dos,  ou  le  eitxd  du  thorax  le  ptus  acrestililo  est  on  aranl  vl  à  gaaebK^ 
donc  on  ■■nlcn<lrn  Ir*  l>nlteinmls  du  rœur  sur  une  ligne  qtii,  partant  de  l'^miaMiM  i 
pooltnfio  fiaurlio,  irait  h  l'ombilic. 

2*  OKîP.  —  Le  dos,  ou  le  tité  le  plus  accessible  csl  en  arrière  et  k  fpiue'ae,  donr  I 
maximum  s'entendra  sur  une  ligue  allant  de  la  sj^mpliysc  sacro-ittatitie  ^«ucbe  à  To 
liilic. 

3*0ID.\.  —1.0  dos,  ou  le  cAté  le  plus  accessïlde  est  en  avant  el  k  drDiip.dDV  Ir 
inaiiniam  se  trouvera  sur  une  ligne  allant  de  t'émineuce  Ulo-pedinfe  <ln>ile  à  l'ua-, 
bilîr. 

i'  OIDP,  —  h",  dos,  ou  k  cAlé  le  plus  aocc4sil>ln  est  en  arriAre  el  k  droite,  < 
maximiini  s'entendra  sur  une  ligne  parlant  dp  la  >,viiipl)j*»«  itacrd'iliaquc  dntlc,  et  i 
k  rniutiilic. 


Dans  tous  les  cas,  par  conséquent,  dans  les  deux  segments  inférieurs, 
ttu-(teaoui  de  la  ligne  horitontale  qui  divise  l'utérus  en  deux  partial  igalN. 
en  avant  ou  ta  arrière,   auivant  que  la  position  sera  antérieure  ou 
riewe. 

D^ns  la  préscnlntion  du  siÈge,  les  conditions  icroat  les  mêmes,  avec 
différence  que  le  maximum  sera  au-<iviius  de  la  ligne  borizonlale,  ot 
les  segments  droits  ou  gauches,  en  avant  ou  en  arrière  suivant  les  eu. 
Ainsi  : 
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f*SICA.  —  MaxiiDiim  ifuni  1r*  Kcumenl  5U{i''-ririir  p<iiic)i«,  sur  tino  ligne  (|»i.  |>ar- 
[Innl  do  miliou  iW  In  ik-rnJHv  ftni%*e  rOln  gnuciic,  otiouUl  •>  l'ombilir,  sur  iiii  point  rap- 
[imrlir  iN-  U  lijinn  ■nrillntic. 

::'  SICiP.  —  M.i^iniiiiii  «iiF  In  im^in»  lignp,  cl  ilauf  In  mtnie  segment,  mais  plus  en 
nrri'TiT,  r'itl.û.iiirr  »iir  un  |inii)l  «'■Inignr'-  dp  In  ligne  méilianc. 

'4*  SIDA.  —  Untimum  sur  luw  ]if([i>'  (troil«,  partant  île  la  ilernkre  fnussp  cAte  ilrailc, 
H  nhoiili»«Anl  Àl'oniMIir,  dans lo segment  sup^rieurdi'oil.BLirun  poinl  rapprodi^  (loin 
ligne  mMiait?. 

4'  SIDi'.  —  Maxiratim  sur  In  in'me  lifine  et  ijans  le  ratnru-  sejjmenl,  maïs  siir  un 
puinl  plus  en  arririv>,  c'est -ik-d ire  »ur  un  puint  i-toii;»''  de  la  ligiin  médiane  [V.  Ilg.  300), 

Tjirnior  ctClinnlrcutl,  so  basant  sur  le  travail  de  Ribemont,  cherchent  h 
montrer  (|ue  Depaul  a  ^té  trop  absolu  dans  ses  conclusions,  et  ils  donuont 
comme  point  maximum  : 

OIGA.  —  tîne  ligne  «liant  Ar  l'oinlnlii;  k  IV'pine  Uia*iii(>  Bnl#ro-sup<^ri«ure  gniidiu,  ut 
•I  non  &  rAnûiinnce  ilio-pcrlinf-e. 

OlCr.  —  Maximum  en  ni-ri^rp  de  la  li^oe  ilio-ombîlicale,  on  au  niveail  de  cet(i> 
liffiw. 

Oti)A.  — Uatiniiimsiir  la  ligne  mMiane,  ou  un  peu  It  gauche  <lc  la  li|;ne  mMiaiiR. 

UIDI*.  —  Muximtim  sur  une  ligne  allant  ittr  l'onibilic,  soit  à  IVmiutiiice  Uio^pectinée 
tlruite*  uit  A  l'épine  Uiiw{ue  antéro-supéricuru  droite. 

It»  ntpraclienl  de  même  à  Depaul  d'avoir  iiè  trop  absolu  pour  les  positions 
du  siège.  Nous  croyons  pour  notre  pari  que  ces  auteurs,  qui  ont  raison  au 
point  de  vue  scientifique,  pèchent  par  excès  de  minutie  nu  point  do  vue  pra- 
lii|He.  I^  diagnostic  des  positions  fondamentales,  droite  ou  gauche, est  large- 
ment «urS^anl  pendant  la  gro:«ïet30,  cl  les  points  de  repère  donnés  par  De- 
puitl  y  conduisent  sùrt-ment.  IJuant  au  diagnostic  do  la  variété,  il  importe  peu 
avant  le  travail,  et  c'est  le  loucher  seul  qui  peut  permettre  d'une  façon  pré- 
.d'afllrmer  :iue  la  position  est  antérieure,  transversale  ou  postérieuru.  Je 
liien  que  ces  auteur»  ont  été  amenés  ainsi  à  transformer  les  positions 
(tes,  en  [wsitions  gauche»  h  l'aide  de  manœuvres  externes,  mais  nous 
croyons  pour  notre  part  ces  manœuvres  ahïolumont  inutiles  dans  ces  cas,  et 
nous  croyons  que  les  points  de  rep&re  indiqués  par  Depiiul.  tout  on  n'étant 
pas  d'une  précision  absolue,  sont  largement  sufllsants  uu  point  de  vue  pra- 
ue. 

est  surtout  vrai  on  ce  qui  concerne  les  présenLi lions  do  la  face.  Le  point 
est  de  reconnaître  d'abord  la  présentation,  et  on  a  vu  que  nous  ad- 
mettions  celte  possibilité.  Quant  au  diagnostic  de  la  position  fondamentale, 
C'cst-Zi-dire  delà  position,  droite  ou  gauche,  il  so  trouvera  établi  par  le  seul  fait 
du  diagnostic  de  la  présentation.  Quant  &  reconnaître  les  positions  antérieures 
transversales  ou  postérieures  par  l'auscultation,  nous  croyons  cela  impost<iblc 
par  raukcullalion  seule,  et  nous  croyons  que  c'est  le  loueJier  sou),  et  lo  tou- 
cbcr  pratiqué  pendant  te  travail,  qui  peul  permettre  de  se  prononcer  snr  la 
variété  do  la  position. 


GIIOESESSB. 
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\1.  —Du  loiifp*  fatal. 

Le  sonffle  feetat.  comme  son  nom  rimliqnii,  esl  un  sounie  <iui  déiHind 
circulalîon  ra'Ulc.  Il  w  ililTérencU)  donc  imm6(liatem«nt  dn  totirOc  iil^riii.  on 
ca  qu'il  est  isochrone  au  pouls  de  l'vnrunt,  taudis  <[uc  lo  soufUo  ulériit  etl  ito- 
cbronu  ou  puuls  du  la  mène  ;  il  en  diir&L'(.'  i-ncoro  l^ir  un  ^cond  ctracl^ro,  c'oit 
<|u'itc^l  toujours  .iccompitgné  d'un  biiUetUL-ut.  Cv  n*cst  donc  pas  an  sontia 
siinp'.o,  elon  peut  le  déflnlr  :  u;i  tonffle  àochrone  ait  pouh  fielal tt  artomjutj/nt 
tTiine  piibalion,  d'un  battement, 

Tiiiitdl  co  MulRi;  &o  passe  dans  lo  civur  mËme  du  fœtus,  tuiit6l  da» 
les  vatsu'nux  du  cordon,  do  là  les  nouis  do  tuuffSc  cardiaque,  souffle  intra-car' 
diaijue,  touffle  fatlal.  wuffU  omiilital  ou  funicidave,  sou»  lcK<1uels  il  est  dè^îgoi 
par  los  difr^ïrcnts  iiulours.  De  là,  ausM,  les  dilTiircDCes  qu'il  prii«nlû,  suivant 
qu'il  occupe  le  cipur  ou  le»  Tai*3«AUi.  ^É 

Quand  il  occupe  le  cirur  du  f(Etu«.  il  esl.  on  le  comprend,  pcnitUsl,  ^ 
s'entend  encore  après  la  naissunco,  et  dépend  alors  en  général  d'une  l^sioil 
canliaquc,  siiiriinl  Scanzoni,  Vircliow.ou  peut  oiOmo  se  produire  sans  ccJl 
iSkodii,  Scanioiiij.  Oesourile  esl  rai-e. 

Il  n'en  i>sl  pas  do  mftme  du  souffle  qui  se  passe  dans  les  vaisseaux  du  eot^ 
don.  Celui-ci  se  rencontre  plus  rré'inemnicnt,  mais  il  est  fugace,  pass;ippr, 
mobile,  s'enleml  t:Hil6t  dans  un  point,  l^mtOt  diin^un  autre,  persista  pendant 
un  certain  temps,  pour  disparalti-e  onsuilo,  et  ne  reparaître  qu'au  bout  d'un 
temps  qui  varie  do  quelques  minutes  ù  plusieurs  heures;  de  plus,  tandis  que 
Icpreniior  s'l^ntcnd  toujours  d'autant  mieux  qu'on  so  rapproche  dv  la  réglea 
cardiaque,  le  souffle  ombilical  «'entend  aussi  bien  dans  un  point  éloigné,  que 
dans  UD  point  rapproclif  du  cœur. 

Signalé  d'abord  par  Kennedy,  puis  par  Dcpaul ,  Dorilliers,  Charrier,  ce  soulSe 
n  élé  attribué  par  eux  aux  circulaires  du  uordou,  et  à  la  compression  qui  ea 
résulte  pour  les  vaisseaux  ombilicaux.  Mais  celte  opinion  est  trop  absolu*, 
Cnr  bon  nombre  d'cnfanls  naissent  avec  des  circulaires  autour  du  cou,df 
membres  et  du  tronc,  sans  avoir  iauKii>  pi'i^>«vnté  de  souffle  fœtal. 

Un  a  admis  alors  que  le  souffle  éiail  produit  par  la  compression  du  cordon 
entre  la  partie  fuïlale  et  la  paroi  utérine  (Cbarrier}. 
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pinanl  cToil  qu'il  fnul  idicn'lier  son  origine  dans  la  dimioullon  de  raUbr«  dM  valwnw 
omliiiirnui,  diininulion  produite  par  les  replis  du  valvules  ijuc  Ilyrll,  llcrger  et  Ud.  oal 
Mipuli's  ilnns  les  vnisseaui.  Le  iWiHo[ipi'nietit  rx^pW  de  f«*  n-plis,  dans  rcriafm  cas, 
(Mfrinîncrnil  la  produi-tiuii  dti  souflle.  Pour  i'inarct,  le  bruit  sriuil  sinqilc  «[aand  nij- 
|<eTtropliif>  lie  porinrail  <|iii.'  *iii'  la  niiie  on  sur  !<■»  artf rwt  jtrik^»  isoli'itirnl  ;  il  Mrrsit 
tloubi''  H  les  deut  ordrf*  t\v  vaisseaux  fin'-swiiiiii'nl  nitt?  liypcrtropliir  iIi-h  vnIvitM.  Si 
f^llo  fX|ilicii|(o«  e*\  |i^;;iliiii«^  ilaii«  C'i'laiiis  vas  ''H'*  ncsufTIt  piuk  W  PX|>li<|u>-r  tout, 
■■«r  ator*  1«  bruit  di-  ïoiidlc  d'-ri-aii  rire  pcrmniu^nt.  tandis  qu*  boiik  «tonîi  »u  iiae  It 
uiaflln  finlal  esl  U  \\\ut,  ordinaimn«nl  fugace  et  moineiUaiié.  Nous  croyons  donc  ipM  tl 
l'es  pi icn lion  ilu  Pinard  mt  juste  pour  oerlAÏDs  cas,  il  en  est  d'autres  OU  l'oa  esl  «i  droU 
d'odinvltre  la  oinpi'Msion  du  vordon. 
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VII.  —  Bruits  des  momtments  oflift. 

Lorftpio  Ton  aiiscullo  l'ulérns  au  momcnl  où  le  Ttctus  exécute  des  mouve- 
[tuciiIb.  on  peul  pi^rcevoir  diffi-renls  tiruiu.  Leî  uns  lenU,  ))rotoni;és,  sont  des 

bruils  lie  frottement»,  ils  sont  <liis  aux  déplacernents  totaux  du  fœtus.  Lra 
'autres  sontdes  brult-i  do  choc,  fis  »niit  produit»  par  des  niourcmonls  partiel» 
[du  foetus,  dont  les  membres  viennent  ainsi  frnppcr  la  paroi  intorno.  Pajot  qui 

les  a  bicH  étudiés.  fl»]ui  louradonni^  lo  nom  de  hrwtdecKoc  fœial,  montre  qu« 

l'or«iIle,  dans  ce  cas,  perçoit  h  la  fois,  et  le  bruit  du  choc,  et  la  sensation  du 
[TDotivemcnt,  et  ([ne  comme  ces  bruils  peuvent  £tre  Ainsi  perçus  dfrs  le  troi- 

liOme  mois  de  la  grossesse,  avant  que  ces  mouvements  ne  koiont  perceptibles 
Ift  1»  mai»,  ils  consittnrnt  nin^i  un  signe  excellent  de  diiif^iostic  de  la  fin»- 

BCssc,  h  une  époque  oA  les  autres  signes  de  cerlitndc  fout  encore  défaut.  A 
'une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse,  cfs  i-hocs  se  produisent  parfois  *vec 

nne  régularité  de  balancier.  Il  semble  que  le  fa>ltis  frappe  en  cadence  la  paroi 
[  ulérina.  Ces  phénomènes,  on  le  comprend,  sont,  par  leur  nature  mAmo,  csscii- 

JcUemcnt  irréguliors. 

§  6.  —  Tooclier. 

Dlbllacraphle. -~  Anoit:  Muncb^n,  \6ÛI.  —  Coituv  :TliètC,  IBT1.  —  De  BDii»iimi  :  TtiÈic, 
Iti:i.  -  liai  :  Slr»>l)..  lîSÎ.  —  IkUluKK  ;  Thfite,  tlta9. 

L'osplonlion  inlerne  ou  loucher  se  pratique  par  le  vagin  ou  p.ir  le  rectum  ; 
de  1&  les  nom»  do  loucher  v.iginal,  loucher  rectal.  Cert-iins  auteurs  y  ont 
[môniD  ijoiilé  le  toucher  vésical.  IJi^on»  loul  do  suite,  que  les  deux  derniers 
uindi-s  d'c'Sanien  ne  doivent  Cire  pratiqués  que  lorsque  l'on  y  e»t  absolument 
forcé,  etquelevérilnble/oKfAci-oiï/ri/'iciï/  osl  lu  lour/nr  i-a'jinal.  De  là  ladt^no* 
minaticm  himplo  de  toucher  dont  on  se  sert  eu  obstétrique. 

Le  tùuehfr  vaginal,  le  tnuther  est  incontof^lahlement  le  mode  d'exploration 
jui  fonnut  le  plus  de  renseignement»  à  l'accoucheur,  mais  il  est  indispensable 
le  le  finire  coïncider  avec  le  palper  et  l'auscultation,  et  l'on  peut  afQrmersans 
IdIc  d'être  conlrediU  que  pour  avoir  un  diagnostic  complet  et  pré«is,  pour 
iroir  en  un  mot  lous  les  rensri^nemenls  que  peut  fournir  l'examen  d'uni) 
srame  enceinte,  il  faut  non  seulement  pratiquer  ce>  trois  examens,  mais  il  faut 
Bcoro  que  les  résultats  obtenus  par  chacun  d'eus  concordent  avec  ceux  four- 
nis parles  deux  autres  modes  d'exploration.  La  répugnance  que  les  femmes  ont 
ne  soumettre  h  ce  dernier  mode  d'examen  fjît  que  dans  la  pratique  civile  on 
M  borne,  et  on  |>eut,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  se  borner  pendant  In 
>ssesse  au  palper  et  .'k  l'auscultation;  mais  pour  peu  que  l'on  rencontre  quel- 
(oes  pj^ints  obs4:urs,  pour  pou  que  l'on  conserve  quelque  doute,  il  ne  faut  pas 
ié^iter  A  pratiquer  le  toucher,  qui  seul  peut  fournir  certains  reuscignoments, 
sdisiiKn sables  dans  bon  nombre  de  cas. 
Le  (ouclivr,  on  cITet,  permet  de  reconnaître  non  seulement  l'existence  de  la 
grossesse,  mais  ta  présentation,  la  position  du  fœtus,  l'état  des  partir»  molles, 
les  dimensions  du  bassin,  les  niodili cations  du  col.  do  lu  matricoi  les  progrès 
du  travail.  On  voit  donc  de  suite  quelle  est  son  importance. 
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Qui  fait  mat,  touche  mal,  dît  Pajot.  Oii  pourrait  roloumor  la  pn)[ionttinn  «T^H 
ajouter:  •/■»  loucAe  mat,  fait  mal.  Il  csl  donc  indispensable  de  «avoir  bien  prn-  ^M 
tiquer  lo  loticlier  non  seulonxint  pour  ériler  &  la  femme  delà  douleur,  inai»^| 
pour  en  tin-r  tout  le  parti  pus^bie.  Or,  pour  cela,  il  faut  que  le  doigt  prenna  ^M 
i'Iiabitudo  de  colte  exploration,  et  le  doigt  exerce  l'emportera  toujours  sur  le  ^M 
doigt  inhabile.  Il  n'y  a  pas,  jt  ce  point  de  vue,  de  doigts  trop  longs  ou  trop 
courts,  il  y  a  des  doi|;l3plu$ou  moios  expérimentas,  «t  l'habitude  seule  du  ton-  h1 
cher  peut  donner  l't-xpérience  suffisante  pour  bien  le  pratiquer.  Il  e&t  incon-  Hj 
lestablo,  pourtnnt,  que  l'accoucheur  dont  les  doigts  sont  plus  longs  a  certains 
avantages,  rauisil  faut  avant  tout  faire  l'éducation  de  son  doigt;  car,  conma 
le  dit  Cazeaux,  ••  lu  dtiigt  s'allonge  par  habitude.  ■■ 

On  voit  de  suile  que,  pour  nous,  le  loucher  doit  être  babiliicUement 
pratiqué  avec  un  ^eul  doigt,  et  non  avec  deux  doigts  comme  l'ont  conseillé 
Joulin,  et  certains  auteurs  allemands.  La  îensalion  que  l'on  obtient  avec  un 
seul  doigt  est  beaucoup  plus  nette,  plus  précise,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas 
exceptionnels  que  l'on  doit  avoir  recours  À  deux  doigta.  Dans  ces  c:is  nitme,  il 
est  rare  que  deux  doigts  sulUsent,  et  l'on  a  besoin  souvent  d'inlroduire  toute  la 
main.  It  s'agit  alors  de  cas  absolument  exceptionnels,  cl  il  est  bon  do  faira 
précéder  so^  examen  par  l'anustliésieclilororormiqtie  delafomme.autantpour 
lui  éviter  dé  la  douleur,  que  pour  faciliter  l'exploration. 

Le  toucher  peut  être  pratiqué  la  femme  debout,  ou  la  femme  rouch6o.  O 
dernier  mode  est  préférable  généralenioiit,  et  pour  la  femme  cl  pour  l'accou- 
cheur. La  femme  est  alors  couchée  »ur  le  dos,  les  cuisses  Qikhiessurlo  ba»in, 
les  jambes  relevées  sur  les  cuissi-s,  les  talons  rapprochés  le  plus  potutble  des 
fesses,  les  cuisses  légèrement  écartées.  Lorsque  la  femme  est  debout,  il  faut  la 
Taire  placer  le  long  d'une  place  résistante,  un  mur,  une  porto,  un  meuble,  la 
tronc  légèrement  llécbî  en  avant,  l'accoucheur  dev.int  elle,  un  genou  c« 
torro. 

L'accoucheur  doit  s'exercer  à  pratiquer  indifféremment  le  toucher  avec 
l'une  et  l'autri'i  uuin,  car  il  est  certains  cas  oi^  l'exploration  est  plus  facile 
avec  l'index  gauche  qu'avec  l'index  droit,  sans  parler  des  cas  où  la  situatiaB 
du  lit,  ou  de  la  chaise  longue,  du  canapé,  sur  lesquels  la  femme  est  posio, 
rédame  l'intervention  de  la  main  gauche. 

Il  faut  avuir  le  xoin  d'enduire  préalablement  son  doigt  avec  ttn  corps  grast 
huile,  pommade,  cold-ciuam,  et  cela  dans  un  double  but  :  |>our  la  mire  d'oM 
part,  car  le  doigt  ainsi  (graissé  pénétrera  plus  facilement  dans  l'intérieur  du 
parties  génitales,  pour  l'accoucheur  qui  sera  ainsi  préservé  du  contact  dot 
sécrétions  vaginales,  et  de  contagion  possible  dans  le  cas  oïl  son  doigt  préwD- 
tant  quelque  érosion,  quoique  écorchure,  se  trouverait  en  contact  avec  des 
cbancrc'',  plaques  muqueuses,  etc. 

La  femme  étant  couchée,  l'accoucheur  se  place  à  la  droite  de  la  malade, 
s'il  touche  de  la  main  droite,  il  la  gauche,  s'il  louche  de  ta  main  gauche;  pas- 
sant onxuite  sa  main  sous  la  couverture  sans  dé*.'ou\nr  la  malade,  il  place  sa 
main  enire  les  cuisses  de  la  malade,  le  pouce  et  les  doigts  n-ptiés  dans  ta 
paume  de  la  main,  et  l'index  seul  étendu.  Certains  accoucheurs  pratiquent  la 
toucher  en  pasiant  sous  une  des  cuisses  de  la  malade,  nous  croyons  qu'il* 
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compliquent  aimi  leur  etplornlîôn.  Abaissant  filoi-s.  sa  maiti  de  façon  h  CO 
que  l'inilex  soil  dirigé  directement  en  b^H,  j>erpenJicubire  aiiisî  h  l'axe  de 
bras,  l'accoucheur  cJiemiiifi  druil  devant  lui,  jusqu'A  ce  qu'il  rencontre  le  sillon 
des  Fesses,  ot  la  rainure  périnénlo,  qu'il  parcourt  do  liaut  en  bas  légëremcnl, 
pour  ficnrtcr  les  poils  qui  peuvent  couTrir  l'orifice  vulraire.  Iteportant  enauîle 
son  doigt  dans  celle  rainure  périnéale,  il  remonte  doucement,  paiimnt  légÈro- 
mont  sur  l'oriGcA  anal,  le  périnée,  et  la  commissure  postérieure  do  la  vulve. 
Arrivé  it  ce  niroaii,  il  sent  nettement  le  vide  laiïtiS  par  l'écarlement  des 
grandes  Ijtvros.  et  par  rorillco  vaginal  ot  vulraire.  Abaissant  alors  brusque- 
ment le  talon  de  la  main,  et  relevant  l'indox  toujours  étendu,  l'accoucheur 
pénètre  sans  tltonnement,  et  sans  difflculti^,  dans  l'orifice  vulviiire  qui  ne  peut 
lui  échapper. 

Une  foi*  cet  orifice  franchi,  l'arcniicheiir  qui  ne  doit  jumais  oublier  que 
le  Ttgin  est  dirigé  de  bas  en  haut  etd'av.iiit  en  arrière,  cliotiiinu  avec  son  doigt 
dans  l'intérieur  du  vagin,  jusqu'à  ce  que  le  talon  de  la  main  vienne  bulter 
contre  le  périnée.  Il  doit  donc  abaisier  son  coude  jk  mesure  que  le  doigt  pé- 
nètre daranlage,  de  tite,Qn  h  ce  que,  quand  le  doigt  est  arrivé  au  fond  du  vagin, 
le  coude  repose  directement  sur  le  lit  de  la  malade.  Dans  certains  cas,  il  est 
même  bon  de  soulever  le  tiège  de  la  femme  avec  le  poing  de  l'autre  main  fer- 
mée, ot  apphquée  sous  les  fesses,  de  façon  h  pouvoir  abaisser  davantage  le 
coude,  et  pénétrer  plus  profondément. 

Nous  préférons  ordin,iiroment  toucher  le  pouce  et  les  doigts  fléchis  dans  la 
paume  de  la  RUin;  d'autres  accoucheurs  touchent  les  doigts  fléchis  mais  lu 
jMtuce  relevé.  Nnii*  y  voyons  un  inconvénient;  lorsqu'en  effet  on  est  obligé  do 

rli-r  son  doigt  très  profondément,  le  pouce  étendu  vient  butter  contre  la 

Te,  et  écraser  les  tissus  vutraires  en  causant  une  douleur  très  vive  à  la 
mme;  de  plus  on  raccourcit  ainsi  la  portée  do  son  doigt  ;  quant  aux  autres 
doigts  nous  les  tenons  ordinairement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  mais 
il  c»t  quelquefois  utile  de  les  laisser  étendus;  on  les  place  alors  dans  le 
sillon  interfosicr,  au-dessous  du  périnée  qu'ils  servent  i  repousser,  permet- 
tant ainsi  au  doigt  indicateur  de  pénétrer  un  peu  plus  profondément. 

On  a  TU  que  nous  avons  conseillé  avant  de  pénétrer  dans  le  vagin  de  passer 
légèrement  le  doigt  sur  les  parties  génitales.  Celte  petite  raannmvre  n'a  pas 
seulement  pour  but  d'écarter  les  poils,  elle  permet  do  constater  l'état  de  sou* 
plesse,  du  gonflement,  de  luméfat^tion  des  organes  génitaux,  puis  l'existence 
de  varici'ii,  de  végétalionn,  do  cicatrices,  de  saillies,  du  dépressions,  de  pla(|ues 
muqueuses.  Il  ne  faut  pas  alors  hésiter,  et  avant  de  pénétrer  plus  loin,  l'accou- 
cheur fera  bien  de  conslater  du  visu,  A  laquelle  de  i;cs  lésions  il  a  affaire,  l'uc 
fois  écUiré  sur  l'tflal  des  purtiuii  cxlumcs,  il  pyut  alors  procéder  en  toute  sé- 
curité h  son  examen  interne. 

Avant  de  rechercher  ce  qui  le  concerne  directement  au  point  de  vue  obsté- 
trical, l'accoucheur  doit  constater  l'état  auatomiquedu  vagin,  sa  longueur,  ses 
dimensions,  l'état  plus  ou  moins  poli  ou  rugueux  de  sa  surface,  les  cicatrices, 
les  cloisons  quand  elles  existent,  les  tumeurs,  les  dégénérCKencvs  possjhics, 
eo  un  mot  faire  un  examen  aussi  complet  que  possible. 

Uo«  fuis  éclairé  ainsi,  l'accoucheur  procède  &  l'examen  de  la  matrice  et  du 
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squotrllo  ilii  ttansin.  Cet  cxamon  doit  lui  donner  de»  renseigncmontf 
l'état  de  lu  matrice,  l'état  du  col,  etc.  Il  Taut  donc  trouver  c«lt«  matrice  lA  \ 
col.  t 

Pour  arriver  à  trouver  lo  col  de  la  matrice,  il  ne  faut  pas  oublier  r|ti'îl  pr  n 
présente  pas  chei  la  fammo  enc«int«,  arec  les  caractères  qu'un  est  baliitué  à  lui 
trouver  eu  deliorR  de  l'état  de  grossesse,  mais  que  la  grossesse,  tout  va  lui 
laissaol  sa  longueur,  l(!  modifie  proromlémcnt,  comme  nous  l'avons  vu 
ta  conslslanco,  sa  direction,  sa  situation  et  sa  forme,  et  que  ces  modiU< 
mftroo  ne  sont  pas  identiques,  «he«  tea  primipares  et  les  multipares. 

D'une  ra(,'on  absolue,  le  col  se  trouve  au  fond  du  vagin,  uppendu  au  w| 
inTérieur  de  la  matrice,  «t,  suivant  l'inclinaison  du  la  matrice  en  avant 
arrière,  il  droite  ou  il  gauche,  reporté  plus  on  moins  en  bas  ou  en  haut,  Jt  gntirlu 
oti  A  droite.  11  représente  alor»  une  sorle  de  tubercule  plus  ou  moln^  mon, 
plus  ou  moins  long,  ayant  un  peu  la  consistance  de  la  gelée  de  viandrs  H 
facile  par  conséquent  à  confondre  avec  les  parties  molles  qui  t'cuvironneDt.  Aa 
somme!  de  cette  masse  gela  Uni  forme,  su  trouve  une  dépression  plus  ou  nxiisi 
accentuée,  c'est  l'orillce  du  cot  ;  il  faut  s'habituer  h  reconnaître  lo  col  par  wri 
extérieur.  Malbeureu sèment,  les  élèves  procMent  rarement  ainsi,  et  les  débu- 
tants, pour  s'assurer  qu'iU  ont  bien  lo  col.  n'hé»it«nt  pnH  &  introduire  leur 
doigt  dans  t'oriflce.  C'est  \h  une  grosse  faute,  car  «  l'introduction  du  doifl 
dans  le  col  est  ordiniiircmcnt  inod'cnsive.  il  est  des  cas  où  cela  peut  etltralaar 
de  graves  conséquences.  Quel  est  celui  d'tmlre  nous  qui,  chargé  des  exerdCM 
du  toucher  ji  l'IiApital,  n'a  entendu  les  élèves  h  qui  on  demandait  :  Blas-ioat 
sAr  d'avoir  locol?  lui  répondre:  Oui,  j'en  suis  sûr.  j'ai  le  doigt  dedans.  Ehli-:^ 
on  ne  doit  jamais,  h  moins  que  lo  col  ne  soit  dilaté,  c'est  A-diri'  A  moins  i|  i  : 
femme  ne  soit  en  travail,  introduire  lo  doigt  dans  le  col,  et  dans  les  cat  nà  >) 
est  permis  de  le  faire,  il  faut  toujours  employer  la  plus  grande  dnucittir, 
et  la  plus  grande  prudence.  Comment  donc  peut-on  arriver  sAremoutaa  nt 
et  le  reconnaître  I 


Gitilinconi'inllrdf  miivro  d'aviinl  m  arrière  la  parot  aolériciirri  di-  w  riuial,  ^ni* , 
lin  inourrm^nl  ili-  circumduclion  do  faire  passer  successivemonl  lu  iloiHt  dauil 
de-enc  tairral  gaurJw,  dans  Ir  cul-dc-sac  postérieur,  pan  dans  ïv  cul-<le-»oc  latdf 
Si  on  ne  retiroiilro  pas  le  rui  dnns  ce  trajet,  il  eU  facile  de  le  trouver  aa 
cervie  que  tv  liuiul  vient  de  décrire. 

Nous  croyons  que  ce  procédé  échouera  souront.  IN>urnout,  voici  colul' 
nous  conseillons:  la  matrice  est  le  plus  souvent  inclinée  par  son  fond  à  dr 
donc  le  col  se  trouve  &  gauche.  Celte  matrice  se  trouve  ioclinévco  mémo  II 
en  avant,  donc  le  col  se  trouve  en  arrière  ;  c'est  donc  &  gauche  et  en  xrtUf 
que  l'on  doit  chercher  le  col.  Pour  le  trouver,  noua  conteillons  doue 
élèves  de  suivre  la  )wiroi  latérale  gauche  du  vagin,  jusqu'il  ce  quo  le  doigt  i 
arrivé  au  fond  du  cul-de-sac  vaginal.  Heportant  alors  le  doigt  von  le 
droit,  on  déchissant  les  deux  premières  phalange» »ur  la  troisième,  on  - 

presque  fatalement  le  col  sur  son  passage.  Mais  ici,  il  y  a  une  légjtre  iJu 

suivant  que  l'on  a  alTairc  h  une  primipare  ou  h  une  multipare,  et  suivant  l'I» 
de  la  grossesse.  Jusqu'il  la  lin  du  sixième  mois  en  effet,  qu'il  s'agiuo  d't 
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primipnrcou  d'imc  miilUparo,  le  cul  occupe  &  pou  prfes  la  mOme  sittintion. 
VSiicliriuison  ili:  Ik  mntrict.'  vst  encore  peu  pranonc^u,  l'cngagcmonl  de  In  par- 
lie  ra:l:Lle  existe  &  peine,  aussi  le  col  e<>t-i]  à  peu  près  sur  la  ligne  méOinnu, 
plus  ou  moins  reporté  eo  nrriéire,  par  rincliiinison  nnlérieiire  de  la  matrice. 
'A  partir  du  sepliëme  mois,  rincliiiaisoii  ù  droile  de  la  matrice  8e  prononçant 
dAranlige,  lu  col  se  trouve  rcportiî  plus  à  gaucbc  ;  mais  il  est  une  autre  cause 
4jiii  iiilcrnciit  rlicx  les  primipares,  c'est  renxagcnimil  de  la  partie  fœtale  (tfite), 
Aussi,  le  doigt  introduit  dans  le  va^in  est-il  arrêté  avant  de  pénétrer  dans  les 
nili-de-sac,  par  une  partie  dure,  ronde,  siailiante,  qui  remplit  tout  l«  fond  du 
va^ii),  et  derrière  laquelle  11  Tant  patsor  pour  trnuver  le  cel.  La  tdc,  en  cirut, 
«'engageant,  pousse  devimt  elle  le  segment  inférieur  do  la  matrice,  le  col  se 
IrouTC  donc  d'autant  plus  reporté  en  arrière,  <|uo  l'engagement  est  plus  pro- 
noncé, ol  c'e*l  en  baut,  en  arriére  el  h  gaucbc  qu'il  faut  aller  chercher  le  col. 
De  lit,  l'avantage  que  nous  trouvons  !i  suivre  la  paroi  latérale  gauche  du  vagin, 
pour  arriver  au  cul-de-sac  lali-nil  ^nuchc.  Si  l'on  ne  trouve  pas  le  col  dans 
ce  cal-de-sac.  il  ^ufUt  do  parcourir  avec  son  doigt,  la  région  postérieure  de 
^^e(te  parti«  dure  ctnailtante,  un  y  rencontre  fatalement  le  col, 
^ft  Chez  les  multipares  au  contraire,  rengagement  do  la  partie  fœtale,  étant 
^Bujonrs  beaucoup  moins  prononcé,  quand  il  ne  fait  pas  tout  à  fait  défaut, 
^Plisse  le  col  plus  en  avant,  moins  haut  :  c'est  donc  pins  prés  de  la  ligne  mé- 
diane, plus  en  avant,  qu'il  faut  chercher  le  col. 

On  comprend  iiuu,  lorsque  ebes  les  primipares  In  partie  fœtale  ne  s'engage 
pas.  c'est,  comme  chei  tus  multipares,  plus  préx  du  centre,  et  plus  en  avant, 
que  l'on  doit  chercher  le  col. 

Celui-ci  une  fois  trouvé,  on  cherche  &  se  rendre  compte  de  sa  forme,  de  m. 
onststjmce,  de  sa  longueur  et  de  sou  volume,  de  sa  dircdion  et  de  sa  iilua- 
Uon.  Ces  point)  élucidée,  on  procède  &  l'examoa  du  segment  infériour  de  la 
inlricc. 

It  apparaît  toujours  comme  évasé,  commq  étalé,  d'une  consistance  el  d'une 
Mllessd  analogue  fi  oelle  du  caoïilchoui^,  et  en  même  titmps  on  sent  que  l'u- 
devient  plus  lourd.  n'e»l  piii^  inoliile  comme  h  l'étal  de  vacuité,  et  nu  se 
lace  qu'avec  une  certaine  diflieiilté, 

na  rc  sc^-mcnl  inférieur  de  l'utérus,  on  constate  la  présence  des  partie» 
talus,  et  on  e'»ssure  ainsi,  non  seulement  de  l'cxislL'uce  do  la  grossesse,  mais 
Ib  préseulation  du  fœlus. 

t  c'est  la  léle.  chex  les  primipares,  on  sent  profundémenl  engagée,  k  partir 

septième  mois,  une  partie  dure,  ronde,   suillanlo,  reconnaiuable  dans 

laius  cas  ù  l'existence  des  sutures,  dans  d'autres,  à  une  ré»istance  parcho- 

Itée,  Jli  une  résistance  osseuse  plus  ou  moin»  prononcée,  Cbux  lus  mutlipa- 

,  ce  n'est  que  plus  haut,  que  l'on  peut  constater  ce  caractère,  par  suite  du 

(mn-un(;.'i;;imH-nt  de  l.t  partie  fœtale,  et  il  faut  que1<|uefois  déprimer  forte- 

ent  II*  fiitid  d»  l'utcruii,  pour  abaisser  cette  partie  fintalu,  el  la  rendre  acces- 

blu  au  doigt. 

Si  r'eil  une  autre  partie  firlile,  si^ge.  face,  tronc  qui  se  préscnlL*,  la  piirli« 
ilnle  vil  souvent  inacci^sitble,  et  ce  n'est  qu'au  n^oment  du  travail,  que  l'on 
lul  réullomeni  (aire  son  diagnostic. 

CaAsmnui.  —  Acuaclietneiiis.  IB 
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Dans  les  derniers  jonn  de  ].i  grosMSM,  lo  col  ost  soiivenl  cxlrirniinirnl  dif- 
ficiln  il  Ti-connattre.  Non»  .tvons  vu  ea  vttvi  qu'il  »*vir8CC.  A»  lîcu  rlutt.-  il« 
cvUe  ^nitliu,  ào  ce  tiourgcun,  ijiie  l'on  est  babilu6  h  n-oeunlTor,  on  no  Lruuvc 
plus  chex  Ii;s  iniillipurcs  qu'un  bourrelfl  i  peine  saillanl,  parci  d'iiii  triiu,  el 
qui  80  confond  arec  lo  scgmcnl  inr^rietir  de  la  matrice.  Chvi  les  priiiiiii*-'-! 
le  eul  vst  encore  plus  liiriicile  it  scnlir,  car,  l'n  iiiCnie  temps  que  k*  col  »'<■  ' 
le  Mgnicnt  inrérieurde  la  matrice  s'amincil,  ol  W  col  d'o*1  plu»  ,ilon  :• 
senl^  que  par  une  dépression  limitée  par  un  bourrelet,  dont  les  Itords  >^i. 
qucfois  nedépa»enlptsrépaisse(ird'untireuilledeparcbcmiii,depapifrép< 
limilaiit  une  dépression  sansouvcrliirc,  »iir  laquelle  le  doigt  piis&o  saon  la 
conDuilr«,  pour  peu  qu'il  ne  soit  pas  expl^iiuiL-nté. 

Ce  n*est  donc,  pour  nous,  qu'une  Tois  que  l'on  a  reconnu  le  col,  quo  uou* 
adulations  le  nioiiu-menl  de  circuraductiou  do  Dudin,  mouvement  qui 
mettra  de  ho  rendre  cuwple  de  la  forme,  de  la  couïistance,  et  de  la  ûlua 
vraie  du  col. 

S  7.  —  Ballottement. 

Le  loucher  vaginal  donne  encore  une  sensation  toute  pailicuU^re,  qui  t;»n«> 
tituo  ce  que  l'on  a  nppelé  le  ballotlemmt  traijmal. 

U's  deux  professeurs  de  la  faculté  ne  comprennent  pa!.de  mCmo  lu  In!'    ' 
ntrafva^i'iaV.  Tandi»  que  pour  P.-ijot  le  ballultument  vaginal  ust  une  sL-n^ln  u 
analogue  au  ballotUiinenl  abdominal,  c'est-ù-dire  un  diïplacemeiit  en  tua^w 
du  fœtus,  avec  sensation  do  cAoeen  rriour ;  ponv  Depaul,  le  li4lt>>ttenu>iil  >  i.- 
nal  ne  s*accompaguerait  qu'cxceptionnellenient  do  celle  scn^;ilion  du  <.'<  > 
eu  retour.  Un  &ent  bien  le  fœlu$ft'éloig»er,  mais  on  ne  le  »unt  pas  rarotùr. 
et  Frapper  avec  cboc  la  main  qui  l'a  déplaça.  Cott«  dilTcrenco  d'à p prédation 
tient  il  ce  que.  pour  l'ajot,  le  ballottement  tel  qu'il  le  comprend  c.\ige  le  d6pl^ 
cément  tolal  du  fœtus,  tandis  que  pour  avoir  le  ballottement  de  Depaa). 
sufni  d'un  diïplaCL-mont  partiel  de  ce  ftelus. 

AusM,  landiï  que  le  ballotlemonl  avec  clioc  en  retour  do  Pnjot  ao  tp 
çoît  gu^re  que  du  cinquième  au  liuilîÈmc  mois,  lu  ballottement  du  Uep.ml  pr 
se  percevoir  ju»<|ti'>'i  la  lin  de  In  grossesse,  jusqu'au  moment,  et  môtua 
début  do  rnccouctiemuMl  dans  certains  cas. 

Pour  que  le  ballottement  avec  choc  en  retour  puisse  io  percevoir,  il  faul  i 
cITot  une  mobilité  notable  du  fœtus,  c'esL  ik-dirc  qu'il  faut  que  lo  fiidus  a«  '■ 
pas  trop  volumineux,  et  qu'il  y  ait  une  notable  quantité  de  liquide  ainninli 
que,  pour  lui  permettre  un  déplacement  en  masse.  Pour  Depaul,  il  »u 
qu'une  des  parties  du  fwtus,  la  t4U)  principalement,  soit  mobile,  et  cci 
condition  existe  presque  constammont,  ik  moins  d'un  engagement  très  fCf 
nonce. 

Pour  que  l'on  puisse  percevoir  le  ballotlcmenl,  ta  femme  peut  6lre  deboij 
ou  couchée;  mais  pour  nous  il  est  un  point  capital,  c'est  do  placer  lu  dall 
QXploralenr,  non  dans  lecul  de-sac  postérieur,  derrijire  le  col,  et  sur  le 

iwslérieur  de  l'utérus,  comme  leveulentcerlaînxaulcur»;noii«urlecoli   

lo  font  la  plupart  des  élevés,  mais  &  la  racine  du  col,  en  avant  de  ce  col. 


^^^^V  EXPLORATIO.V  RÛSiniNfiR.  »| 

nircaii  «lu  mu  point  de  jonction  avoc  le  flegmenl  aniilrieur  de  l'utérus.  C'est 
)Jt  le  liou  ir^k'Clion  pmir  i)i>rcovoir  le  hullntlemenl.  ho  doi^t  iipjttiiiiié  «iir  le 
««■gment  îiirérivur  de  rnlénis  à  c<i  niveau  itiiprimc  par  s»  piiipo  un  inAitrcmenl 
bniMtiio  ^  ce  scgmonl  iiifcrieiir.  Sons  l'inllucncfi  do  ce  mouvotnpnl.  li«  fœtus 
ppid  >iin  ninlacl  avec  ce  segtnpnl  inrihûmir,  et  s'élève  dans  In  caviti^  utérine, 
pour  rolotnber  ensuite  sur  le  (l(iif;t  laiw»^  en  place,  en  lui  causant  une  sensa- 
tion id  ctioc:  c'est  le  balloliemeiil  de  l'njat.  Pour  Depaiil,  le  procédé  est  le 
mf'me,  mais  la  scnïntii>n  de  chue  fait  défiuit,  itt  si  le  fœtus  ritvicnt  sa  mettre 
4rn  conlacl  :ivcc  le  duîgl,  ce  n'ost  plus  brusqUL'uienl,  itinis  lentement,  d'une 
façon  insensible,  sans  ehoe  en  un  mot. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  le  ballottoment  soit  accompsgné  ou  non  do  choc,  il 
n*on  consliltie  pas  moins,  li>i:<(iiril  est  prri;u.  un  signe  prcsciue  abiotii  de  gros- 
sesse, car  les  fait*  eité'<  par  Pajut,  par  Caieaux,  de  balloltomt'nl  obtenu  on 
drbursdela  groisesse,  sont  tellement  i-xcoptiuntiels,<iu'il«  nu  pouTcnt  servir, 
comme  toulos  les  exceptions,  qn'ù  confUnior  la  rtgte. 

Mais,  si  le  ballottement  est  un  signe  pres<iue  absolu  de  grossesse,  son  ab- 
sence ne  pernifl  pas  de  conclure  à  la  non-existence  de  cette  grossesse,  car 
diverses  conditions  pctivi^int  s'oppoi<er  ik  sa  perception. 

Pour  que  lu  ballottement  soit  pcri^ii,  il  faut  non  ^(culemont  que  la  partie 
fœUile  qui  se  présente  soit  accessible,  mais  it  faut  qu'elle  suit  mobile  dans  le 
liquida  amniotique.  Or,  certaines  circonstances  éloignent  le  fœtus  du  doigt  ou 
entrivfiil  s.i  mobilité,  et  II  nou^  suffira  \  ce  point  do  vue  de  citer  l'excès  de 
ruitjinc  du  fielti»,  »■*  petitesse  exagéi'i?c,  l'hydramnios,  tes  groïnessos  gémel- 
lairoK,  l'tnMrtion  vicieuse  du  placenta,  les  présentations  vicieuses  du  fœ- 
tus, otc.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  si  l'on  ne  peut  percevoir  le  ballotte- 
ment de  Pajot,  il  est  encore  possible  de  percevoir  le  ballot  te  uient  de  Oopaul. 

i  8.  —  Exploration  combiné». 

A  ces  trois  grands  modes  d'exploration  obsti^tricale,  palper,  amctibatian, 
iMiclifT,  nous  en  ajouterons  un  que,  fidèles  1  leurs  hubitudes,  les  Allemands 
oal  essayé  de  s'approprier,  «n  lui  donnant  le  nom   tVexpforalwn  comiînve. 

Ilecommandéc  jiar  Levret,  décrite  avec  détails  par  Pajol,  employée  par  tous 
les  accouclieunt,  VtxfiluraiiiM  coniAtW  consiste  dans  l'association  du  palper 
et  dit  touclivr.  c'est-à-dire  que,  pendant  qu'uue  des  mains  explore,  avec  un 
dotgt  introduit  dans  le  vai;in,  le  col  et  le  segment  inférieur  do  l'utérus,  l'autre 
mala  appliquée  sur  le  venlie  ombrasse  le  tond  de  l'utérus,  et  permet  ainsi  de 
dreon*crir«  cet  organe  cntrr  les  doux  main».  On  a  ainsi  la  sensation  \ti:i  pré- 
cise, très  exacte  du  développe  m  eut  do  l'utérus,  do  sa  mobilité,  >ouvflnl  des 
parijes  qu'il  contient.  Ofllo  exploration  combinée  est  donc  surtout  utile  dans 
le»  premiers  mois,  au  début  de  la  grossesse,  ot  elle  permet  aiu»i  de  poser  le 
di3L'ooslic  gn>ssesse.  ik  une  ép<K|uo  ofi  les  signes  de  certitude  font  défaut,  et 
t'ii  li':t  signes  dr  prob^bililiï  seuls  tientivnt  mettre  sur  la  voie  de  ce  diagnostic. 

Tandis  on  efTel  que  lu  doii;t  introduit  datx  le  va(;in  peri;oit  les  modifica- 
tions légères  du  eol.  le  délinl  de  son  ramollissement,  le  développement  du 

veinent  Inférieur  de  l'utérus,  son  ulluurdisscmcnt,  son  augmentation  de 
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To!urn«  en  un  mot,  la  main  placée  *ur  la  région  hypogniitriqiio  peut  arrin'r,  & 
pai'lir  (le  deux  mois,  doux  mois  «l  demi,  à  Mfllir  le  fond  du  »t  ult^nis  tiii  |h>ii 
»u-dessoiis,  i  trois  mois  nu  niveau  du  ditroit  supérieur,  sous  fonne  il'unii 
Itimeur  (liisliqii«  .irmndie,  qui  tend  &  sortir  du  pvtit  bnssin.  Si  alors,  avoc  la 
doigt  introduit  dan»  lo  Vîifïiu,  on  l'Iierche  .'l  soulever  cet  uti^ni*,  cette  spinaiiot 
de  soulèvement  se  tr>-iusnKH  it  la  maîii  iilac^c  ttiir  la  tipon  liy|toga»triqu«,  in 
de  Sun  zb\t  la  main,  placée  sur  ta  région  hyiMgastriquc  presse  «ur  celte  partit 
saiilnnle  qui  Tormu  ttiiituur,  cl  In  reroulo  vers  l'oxeavntjoa,  lo  doigt  qui  <t- 
ploro  te  serment  iiirérieur  du  l'ittérus  pori;oil  cette  sensation  du  reroulencal, 
et  l'accouoheur  se  rend  ainsi  compte  très  exactement  de  ce  Tait,  que  c'est  l'a- 
térus  qui  est  ninsî  saisi  entre  la  mnin  externe,  et  la  main  interne.  Si  A  ce  dniK 
luppoinent  iitériii  »i>  joignent  le»  ïigne»  rationnels  de  la  (froMcsse,  ftuppressîoti 
des  rigles  treinmo  Itiitn  régli^e  liabituellemcnti,  nausées.  vomisM-ments,  elc. 
on  est  presque  en  droit  d'admettre  la  ((rossewe,  la  grosso&se  itaul  la  cause  U 
plus  normale  du  dévelop|>cment  de  l'utérus. 

Ajoutons  que  cette  exploration  combinée  rend  encore  de  grands  wrrlcN, 
lorsque  l'accoucheur  est  ajqielé  d-ins  les  cas  de  fausse^coucho  auppo»6e  fa 
ou  on  train  de  se  Taire.  Nousy  reviendrons  fk  l'ailicle  \vorttment. 

Reslent  donc  In  tvudirr  nretat  H  h  twcbfr  vfskaL  IVur  nom,  fU  iluivenl  fiu*  sbM^ 
tumiMit  (■x<'r|>iioiiiiH*,  cl  doivrnl  l'Ire  ii'^i^iirà  pour  Ir"  cas  Abuiliimi-iil  indii<[>iii»4M 
«xantcn»  ilu  llllus  iioiimnl  'Ire  eii<^cintc»  «l  %f-  disotit  viurgctif^rMoustc  eum-uli^a 
rétroversion  iiC^rltH:  ;  cm-im  lUmus  ;  lumvnn,  etc. 

te  Uiufltrr  ti'iic'id  iloii  Ain-,  on  le  coniprC'iiil,  précédé  do  la  dilatation  «le  TurMlinr,! 
encoit-  l'tii»  i'V('i']iii'miiijl. 

On  le  voit  donc,  pour  nous,  les  signes  de  certitude  de  la  grossosaa  sont  i 
nombre  de  quatre. 

Mouvements  actifs  du  fcntus  perçus  pur  l'accoucheur, 

Uallottcnient,  soit  abduminal,  soit  vaginal  (P-ijol  ou  Depaul), 

Battements  du  cœur  fœtal, 

Souffle  fœtal. 

De  ces  quatre  «ignés,  un  seul  est  absolu,  ce  sont  les  bruits  du  c<rur  dil 
fcetus,  car  les  autres  peuvent  manquer.  Ce  n'est  donc  pour  nous  qu*lk  pirlir} 
de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois,  que  l'on  peut  afiirmer  l'oii^t^nci.'  il*  11] 
grossesse,  c'est-A-dîre  h  partir  du  moment  où  l'on  entend  les  battenirnU  iln  I 
cteur.  Nous  verrons  A  l'nrticle  Diaynotlic  que  ces  battements  rus- mi^aMSl 
peuvent  faire  défaut  dims  cerlnins  cas,  par  suite  de  la  mort  do  l'eufaut,  otj 
le  diagnostic  devient  ainsi  fort  difllcile. 

Le  tableau  suivant  emprunté  t  Pajot  résumera  l'ensemble  des  signes 
{:  rosse  sse. 
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miUV  DKS  SIGXfIS  DE  lA  GRI)S<iCSSï:  l^WQtî  ^îlVA'ÏT  UX  OIlDftK  UI^TBODIQUE 

DVG|BTI0\ Troublai  'li^nviA*,  tiMUten.  «itiiMi^^^iorr^Nu  kiiri'irlrii1v>ii  Jr  1*  Miif' 

l|i)»     on-'     ]i'i>pf*itin    f^niikniu*,!.    CoDItlpilldl)   lâUl   f>NliaakrK)» 

SfXïiTlO;^^ Fb0aiimAiJfli<la  ttitSûti  HUtMlJM  (H'-rimionit.  eonnninrbl.  arf<plr 

I>ilt  '(<^.r  dn  GdtA  ABS  rrLitt  'VtrtlitriK-.  aTljumi-it',  'iiminutJrm  îlot 
■fti  '■1'  ii>r'-ti.  de  la  pc-ia  iminrih^^.  H-.kJ»>f  tn^^iKi^  Inli^n^  Utnrlir]. 
^ttndtft  tfllvAlnt  |[iiv^i»niK|,  fougoeuH  it^RmiEdi, 

^»  »f"«l)1r«  •>"!!  *r**  fArrt 

aHClLiTioH..,  PalplutioQi  Tflrice»- (Bd«DU<.  iûo41AtAtlODa  dn  iuch  (iHmitmtho 

.\f*  vti'lii'fi'-  '-1  n<iciiiciilaCk>d  dtf  UdbriAvàU  Ob.J 
R££nEAT10^,.,p  TTDablet  mDcullguoï 

iCoShltUOCV-  iHmÎAuf*.  r4inqlTlt*cmtol.  d^  hii   ?■    biul 

Varnu     \  l'dn  (o*'  i'^  f^i,  ooTcrt,  ^'^t'ifnnf^- 

Jr»  O'ifii^-  f   \aTii-mpfiiinn>fti  "n/lfv  tnfffixfrnnr.hitf/ 
f    M.i'ii|>liFm  mr*      A  aïkinoit,  U  i»»rN<iji  uA' 

iifi.  tUf  ilrii]<ni|p  >nnti|. 
pQ^Itlon^  ■  -'    'M  J¥t  tt   lit!  ftimê  ^1    uiA    fQUMtfiiMHifAf, 
ji'iii  l'J'i'i*  il  la  fiii- 

r>n''*fif^^hÉU  tnfrr'f  du  fvrpt, 
ttv  COMf'  iufilieiil*  d»  Tolaui*  ei  rAmoUI  traoukJiauc)» 

^  BALtl>TrE4E?(T  |i£#n'4llAn  li'itn  rOTpl  mdilr.flMIanï.miilnlo  ilnn*  an  liLpiMr.  «iv^w 

^r.  UikkfiB^  r^'ul^t  i4"f  </urtJ  trr^t  tm-tmrfttr  i^^x^È.»^.  I'ipacl], 


TDUCBCR 


f         "■ 
1 1*  MODiriCATIOXS  LL*vn-vt. 

ritTi*  i»t«ikviift   I 


s 


MLm 


/i-Moniric«riA^s| 

H  U  1 

runi  HruiicM  ; 

M  Hiulbkr*. 


I>  BltlUT 


4  •  M«i  t,  tpiruirt  lin  /vu  nihilfuni*. 


run» 


mcDsiiaB. 


t 

a  1  tMif.  puMJ.  parti»  mp^fitHr*. 

(ConlttUoo*.  litmiMitf.  —  llariiilM»>in(nl.  —  Kroutlm  kjdiqnc, 
1  lluclUllion  Ir*  l^llr  futrfu^t. 

iSarvlb.  .•--*  JV^i  l'-iriiif^.  Irtrifiirme;  fm  çtÉt^tiiin.  tfhttoMo.  f>tiU 
I  DIDIfllI 

'iPotlUM. . ■ .   I,*ï(>t™i.ii1  l>'i>lu>u>-ti>i)  (tr,!!!  r'iifnnil  rtwirw  (■  pa- 
rai UiU/ti^  ffmiAr  mt  ptu  -tuli'rtt^i*, 

(ACIlb'io  itruimt  i^iiDtii).  Ut  ImH<  >»|i('1'>:CIkiCÏ  •>"  In  paraît  la- 
Ifmiri  \t*  |<lu>  tuiuiiiaoï.  S»llbrEUIIM,  trottiminU  imnin  rniid« 
•  iir  lu  >rn1n<   Oillliiil-,  DIllS  perfUl  BIT  rtCCSDclilur. 

iFiMlff  •'■>  n'-oHiiqu'i  SiotiiVoa  bUloiUBWMkbituiiilDal.  Mn- 

I  tMHtA  lU  ntru»  mabila  JaH4  «ri  Itf  uut^. 
t^ifwt  (Ir^r^UriM. 

ftUCbfûO*  flu  ^ir^ufi  iffr  ^<i  n'rv  —  rtt|[tl<*  —  hpÏHt  i^^m-^'tt  Jhihi  Ut 
.  tVv'W»  niflf^fHiV*  ri  ,nfpi%ivrr  lU  fur* 'm  (4tiiiin<  |»larMitJ«lrf  r  iKin- 
1  a>atr»»>  i  (ftaufQp  HtidolDlDftl.  riiii:ll,r-«1v,  mi»irv»>.r^M'  ^iitUl^r  (lit- 
)   [10,1".  lli«"ll.  tin-iiw  anrriiitV'i-ft^i.il.  tMli  «pccil  dïlOIH- 

D»  dlsllncu  dam  l'utanil  ,?ii>-ti  •.!•  i-M/fr  >••■•  i^'ir.  tr  lAui 

QthUnum  ;  1'  ttmfflr  tiiv#  fknf.  |ijila  rttP  -  !■  t'inff'  nu  nrvr  firlitt. 

tirj  nii«.  —  ^m  iniiik/i  aw»  f rV>  raftinml  U  triut  ^  puinUmiti, 

ti^ttaU  paf  f iirlf nrt  afriMicA^rv. 

'T1(-UC  d«  nootrt  :  tXtipalMtimê  i  t»  minait  n  iBtytiiiw.  IM  4a 

t*  BRtJIT  l  uiKiiniiDH,  100  un  iiiaMniHi  —  fc  Ihu<«  wt  Infarlia  Itttnloal 

BV  rani   patiL     !  Inlulioni  ir  I  u'^ina.  le  plot  mutphI  tl  lurUiol  k  c*iithc  4  eiuir 

MpadiiHSMM.     /  dt  la  paiilian  nrclniio-itiiqiit  fwflii  iDUrlaBr*,  lu  fiUt /WfHfiMf. 

\  (Cmipusr  au  pnuii  ds  1*  bkr.) 

ll«T*s  d'tiploritlan  UdltpFDtalile  dut  gD«lqn«t(roneMt«  daDteaiet.; 
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ABTICU  m.  —  AOK  hB  U  Cn01»l!5SR.  —  RrUtS  DK  U  GKOStKSSI. 


DlbllDsrairlilr.  —  Aatm-D  :  Mon.  i.  C,«\i,  IIHI!>.  —  Bikciioit:  Htwi*  tan  Jfr  Bt^Uunt.t 
lii.iieii.  Ml*.  —  Bitixtiiia  :  A«li.  t.  Cjn-,  U'7.  II.  III  cl  IV.  —  Bhii'*  :  Wnjn.  mcrt    W«l 
I81T.   —  i:i:oKnt>:HJOUi>  ;  Sdimidi'ii  lalirb.  Bd.    LXIV.  —  V.1.AI  :  LnudoD.   IHCib.   —   (.uni 
Uoii.  r  Citb..  l.  XIII.  —  lo\ir.  :  Acail.  m-,  I8i0.    -  Dmiuieu  :  Il*t.  ni.M.,  IMl.  —  Own* 
E4inli.  IMcl.  J..  IKSI-5(),  IS50-03-1I.  —  David  :  TIiimmi.  180».  —  DcrML  :  Clin.  o"*'.  —  Va. 
■BK  :  RMtko,  'Muthr.,  t»h1.  —  FitLn  :  Tli«tc,  Klranli.,  l*no,  —  FtTR  :  ^oir  AMfttd.  —  <^ 
tv*  ;  Th.,  iK7i.  —  Uni.-»»»  :  Stlimlilt*  Jllhr^..  o*  91,  —  llrunnon  :  Mov.  ii»«l.  it*  ni»t  Ir 
yof.  ob*.  il«  IJrlimnn.  t.  Ht,  i<<>9.  V  luni^ri,  —  IIikm^ii  ;  /i<iw)).  (,  lUi.  MpA.,  I*>>1.  —  Hi 
U.  Iii«««.  Zttnch.,  IflTI).  —   HouT  :  Mon.  f.  r.i-li,,  B.  It  »  Ilcit.  (.  (;iib.,  II.  I,  III.  —  II* 
Mon,  f.  fii'b..  t.  Xll:  Klin.d.  r,ri..B.  I.-  Hit»  :  .Moii.  f.  (Id...  t.  XIV.—  1U-.iP«i  KtuI 
J.  r.  Gfb,,  B.  XIV.  -  lloiiu  :  Lrifb.  d.  liti.  Loipiig.  iii:.h.  —  Jonia:  UitriM.  mw,  —  Ki 
RT  KNuaLHtM  ; Sirifli^'* lucd.  JaJirli.,  IH'.'j.  —  Kniiumn  ktTimibii  :  Itriiie,  Zeiuchr.,  U.  lA 

—  KiiiiWKJiir.ii  :  Zf'ilMli.  r,  C<'t>,.  ISTtl.  —  Ldwt.tHAMii:  AreJi,  f.  (Ijn.,  I8'I.  — Itrrt 
Ia«(fi>.  IH7!.  —  Mit;i,Ltii  :  1^caIIUlDl>  ll«li,,  t.  V.  —  MOLinn  :  Or^tr'Ui  frotongtrt.  TWà 
Htatj.  Ig-.H.  ~-  HïfTKi  :  \<Mi    tai-tt..  IHII3;  Xiw.  du  Uyr>..  ISTS.  —  l^iot  :  noiiu.  llM.t 
l'ut.iiNiiKii  -.  !U<d.  C<»n'>|)oniUiittili,  M  urtriuli.,  IV^I.  —  fUius  :  Un  ï>i'in«v"'  Ka'rtit  (>v 
l^pculi..  lUn.  .-  tldii  :  l.ini:i'l,  IH.'id.  —   lliixinii  :   IraiU  df  ta  PariurilitM.  X.yat 

—  5ri»>t:  Airli.  r.  (icbamJiUf.  Ji-ru,  tTX'J.  —  SiliimtcIAIi:  «cad.  mM.,  IS&t.  —  CïkM| 
ZiemuoiiB  Ku<]cl.,  1.  X  :  .SrAu.  dV».  u.  U'aïA.,  IHT.T  ;  Mmiurl  dvtmitb.  —  ScHVti 
iiutt,  Mudi,.  |g.V  ~  SiBCMK  :  OW.  ir«**i,  —  St.iiniot:  Tlit»*.  IB'«.  -  Stuuatiu  :1 

Kl.  Wiicli,,   IMTI.  —  STADnLui  ;  Noiilisi,  %af<i.  \iV\i.,  IH'i,  —  SrrtiiKLHM  :  Mou.  r. 
IHT&:  ifVA.  rffr  CfA,.  l(»0;  —  Hi-itliïmoMi,  I8Cj.  —  Svthuik  :  ObiL  J.  o(  xn-al.  llrïU 

—  bniia  :  CtiihU».  JaliTc*tj.,  IS.>:.  -  SuuLBtcn  :  Wi-iAv  Zviisdir.  Bil.  I.VII.  —  Scnwi 
ihftr.  l'jrlfc.  IH5T.  —  STai.i.:J    ilu  B>mcti.  II.  VI.  —  7«ii,oo:  Ain-'r.  mml.  Ttiu»*,  I»il!,  —  ' 
TniiuiCN-fîitvM  :  HotiOQ  mcil.  mil.  «iirR,  J  ,  iHTn.  —  ViLi.ini>  :  Ihint,  tfTN.  —  Ur 
Obsl.  J.  of  UrriL  Hriuin.  tli;j.  —  \<nt  :  V«rliM<ll.  dor  Cu.  I.  Uel).  BurUa.  Ilk.1.  —, 
UCH»  :  Arch.  L  Gjn.,  IK'O. 


§  l"  ~  Age  de  lu  Brossessv.  —  Voluino  du  foBtns. 

Il  serait  extrAmcmeat  mUrc»snnl  dv  pouvoir  tlfilerminer  mois  par 
l'Ago  de  la  gro&M>:i»t:,  mullivui-cuscmeiil  cola  Ml  &  peu  près  împosMbU.  Il 
point  de  dépuri  initiul  <lc  la  grossease  manque  en  ctTiïl  le  p1u«  souvimiI.  Rnli 
lu  dernière  6po4|UD  des  règles  qui  a  paru,  ol  la  [truiiiièrv  qui  a  manqué,  \\  ; 
un  jcarl  ite  Iroia  grandes  semaines,  pendant  lesquelles  la  fvmnie  a  (tu  dvtc 
enceinte,  et  qui  eijtose  ainsi  &  des  erreurs  atseï  considérables.  L'baiiittida  1 
d'jù^'titc'i'  "OC  diziiitio  de  jours  &  la  dernière  4i>oquo  parue,  et  de  faire  partir  I 
gK»»CMse  de  cette  époque,  mais  il  n'est  pas  un  accoucbcur  qui  n'ait  ni, 
cooslati  ainsi,  des  écarts  considérables.  C'est  ce  qui  pour  le  public  conittli 
les  avanceson  les  relards  dans  l'accouclienienl,  avances  ou  retards  qui 
réalité  n'exi»lctil  {ki>.  mais  sont  dus  à  eu  fait,  que,  dans  le  premier  cas,  I.1  <-"B 
ceptîon  s'est  faite  plus  tAl.dausIc  second  cas  plus  lard,  qu'on  ne  le  suppoMil| 
>'ous  n'essaierons  donc  pas  de  suivre  le  développement  de  la  grouene  : 
|iar  mois;  mais  il  est  pour  ainsi  dire  irois  étapes  do  la  grossesse  dans  lf*qt 
1  l'état  normal,  la  grossesse  étant  pbyslologique.  la  femme  bii'u  cuafur 
le  volume  du  fœtus  ordinaire,  la  quantité  <lu  liquide  amniotique  nonnak, 
présentation  du  fœtus  régulière,  on  retrouve  k  peu  près  toujours  les  nié 
conditions.  Ces  trois  étapes  sont  trois  mois,  six  mois,  et  &  terme,  ce  tontii 
trois  étapes  que  nous  noua  bornerons. 

Ainsi  à  inu  mois,  le  fond  de  l'utérus  arrive  au  niveau,  ou  un  peu  au-Jessn 
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du  délroil  supérieur.  Lo  ramollissement  «lu  col  c*l  trôs  net,  il  comprend  toul 
le  tiers  iDiérk-ur  du  col,  miiqiicu»o  et  tis«ii  :  l'orifice  externe,  qui  mi  Terme 
cbex  les  itrimipares,  permet  rintrodUL'lio»  du  doigt  rliex  le*  mulliparcs,  Ic« 
inn<iilkatiun>  dos  seins  ffoiil  ittanirestes,  le  eogmonl  inrôriciii"  de  l'iilénis  est 
plus  Vùluinineux,  lii-s  iictleniL<nl  arrondi,  et  dans  quelques  cas  on  enlend  le 
soarBe  ul6rin,  et  tes  battements  du  cœur  fœtal  (ces  caractères  sont  ceux  de  la 
grossesse  en  plein  lioisi^me  mois). 

A  lia-  moii,  le  Tond  de  l'nlérus  arrive  en  général  h  un  on  denx  travers  de 
doigt  an-dcsnus  de  l'ombilic.  Lo  col  est  ramolli  dans  les  deux  Uers  de  la  por- 
tion vaginal»  :  l'urilice,  Termi^  rhez  les  primipares,  est  ouvert  chez  los  miillipa- 
r«s.  Les  pliciium^Di-s  du  cbté  des  seins  M>nt  très  prononcés,  il  y  a  déjit  do  lait 
(colosirum).  Les  mouvements  aclirs  du  Tœlus  sont  tr6«  nets,  c'est  l'époque  u{l 
l'on  wnl  Irts  nt-llement  le  ballotlomunl  .ibdominal  et  vaginal,  0(1  l'on  entend 
le  mieux  le  M>uf[le  utérin,  les  ballcments  du  cicur.  La  cicatrice  omliilicale  est 
pretque  oITacée, 

A  itnif  mois,  lo  fond  do  l'utérus  arrive  ju!>iitr.iux  fausses  cAtes  :  il  s'abaisse 
dans  les  qutilques  jours  qui  précédent  ruccvuclienicnt.  Le  col  qui  a  taule  sa 
longueur  est  ramulU  dans  toute  son  étendue,  il  est  fermé  chct  les  primipares  ; 
en  eutuunuir  ebex  les  niuUipurcs,  les  lèvres  du  l'orificu  externe  suntdéjelées 
en  di'liori,  l'urilico  inlflmfl  légèrement  entrouvert,  de  fagon  qu'il  est  souvent 
posKililc  de  pénétrer  dans  la  cavilé  ulérine.  La  présentation  est  plus  ou  inoins 
«nga(;év  1  primipaies,  niollipAi-Cï),  le  baDoltemcnt  av<;c  cboc  disparaît,  tamli» 
que  souvent  le  ballottement  ïans  cboc  persiste.  Les  troubles  mécaniques  d» 
Jii  dtpi-slion,  de  la  respiration  sont  quelqucfuis  Irts  prononcés. 

ICiilIn  dans  les  derniers  Jours  on  voit  souvent  le  vi'iilrc  s'abaisser,  la  respi< 
ration,  les  mouvements  devenir  plus  libres,  une  diarrhée  plus  ou  motus  in- 
tense SK  manifester  pend.-inl  M,  AU  heures,  des  contractions  irréguliftrvi  se 
produire  :'■  dilférentes  reprises,  et  cnQn  on  p«nl  constater  par  te  luuober  la  dis- 
jinrllion,  t  effactmmt  du  col  Cm  phénomènes  so  traduisent  dans  l'ensemble 
do  récontiinic.  par  un  sentiment  du  soulagement,  de  bten>Ctre  liumpeur.  qui 
n'est  que  lu  prélude  du  grand  acie  de  la  parlurilion. 

Aldfriil,  Itnnite  RuRn  ont  cborchi'  h  calculer  l'Af^e  «k  1«  grussonc  d'apré*  le  volume 
ilu  fiiitu».  I.i-  pivniiiTdi- (csautcuisninvpnté  dans  en  but  iiucDmpnsdVfinisiH^ur,  dont 
luu*  lU-s  liriiix^bus  iiiltoduilc  dans  le  ragin  repose  sur  iiii  des  pétes  du  rovoïdi:  fa-tal, 
Innitls t\ai  l'aiilr*  l>r«ni-fae  m  applitiuM  &  l'eiti^ rieur,  sur  \e  paK>  stipfriour  de  ret  ovoïde, 
,\tilfrl<l  r^l  nirjvr  A  cirlle  conclusion,  que  la  loiiRUoiir  de  l'axe  foelal  ainsi  nlit'-nuc  f-qul* 
KAiii  (i  )>i-n  piv)  à  la  tiioiliv  do  la  lun^ui^nr  lulati^  et  «taie  du  futtus.  La  InugiiiMir  du  futtus 
Il  Imnc  f^loul  en  moyenne  de  50  a  J'i  reiiUiiii-Ui-s,  il  en  déduit  par  caiopar«i»o(i  l'Age 
île  In  grosteue.  On  comprend  b  couUiicn  d'urmun  peut  exposer  ce  niod«  du  luoiisii- 
ralioii. 

En  ce  qui  concerne  les  points  de  repère  que  nous  venons  de  donner  il  trois, 
si\  et  neuf  mois,  il  faut  avoir  soin  de  noter  qu'ils  ne  concernent  que  les  fem- 
mes qui  ont  le  bassin  bien  conformé  ;  car  chez  les  femmes  atteintes  de  rétré- 
cisiemcnt  du  bassin,  la  partie  fœtale  restant  nu-dessus  du  détroit  supérieur. 
Il  en  résulte  toujours  une  élévation  considérable  du  fond  de  l'utérus,  et,  si  l'on 
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Touiiiit  a^n  rap^rtcr  uniquemeDl  à  celle  élt^ralion  <io  l'utiras,  pour  cal^M 
ri^e  de  la  gro&se§se,  on  s'ozpnMrail  h  de  Rraves  erreurs.  NotiH  avons  vu  udm 
fol»  u»  de  nos  roll^gues  pratiquer  ainsi,  ilans  un  cas,  un  avortement,  \k  ofa  ■ 
croyait  praliqui^r  un  accouchement  prématuré.  Trompé  par  la  bftuteur  t\M 
l'utérus,  coiivitincu  surtout  par  les  arilmiations  répétées  ilc  la  femme,  que  H 
dernière  époque  datait  «le  8  mois,  notre  collègue  (il  s'agissait  d'un  bassin  de  h 
cenlimëlres  après  déduction)  provoqua  l'accouchement  avant  terme  &  1  moî>^ 
et  demi,  croj-ail-il.  Le  Tmliis  naquît  vivant,  mais  son  déreloppemcnt  indiquait 
un  eitTanl  de  &  moi»  et  demi  tout  au  plus,  et  il  succomba  au  bout  de  qnulquu 
heures.  Il  n'était  pas  viable.  Il  y  avait  en  réalité  avurtemvnt  provoqué,  et  dqo, 
comme  on  le  voulait,  accouchement  prématuré  provoqué.  Il  est  donc  exM- 
memenl  important  de  calculer  aussi  cxaclement  que  possible  l'Agâ  et  U  durée 
de  la  grosM»^e. 

_  §  a.  —  Dar4«  de  )a  growsu*. 

Pour  calculer  exactement  la  durée  de  la  gro»essc,  il  faudrait  pouti>iri 
river  &  connalti-e  exactement  le  moment  oft  a  lieu  la  fécondatinn,  nr  cela  n 
impossible.  Force  est  donc  de  s'en  rapporter  à  l'apparition   de  lu  dernier 
époque  menstruelle.  Mais  les  auteurs  ici  sont  loin  d'être  d'accord.  Les  iin«  i 
effet  admettent  que  la  conception  a  lieu  ordinaîi-cment  dans  les  huit  ou 
jours  qui  suivent  la  dernière  époquo   menstruelle  parue,  les  autres  lu 
traire  veulent  que  la  grossesse  se  produise  plutôt  dans  les  huit  ou  dix  Jour 
qui  précédent  la  première  époque  qui  manque.  Si,  en  effet.  Robin  (et  ses  idée 
tendent  ji  »e  répandre  de  plus  en  plui^}  .-idmet  que  c'est  le  roU  qui  précède  lu 
dernières  rJtglet  parues,  qui  donne  les  spermatozoïde»  qui  féconderont  l'ovi: 
il  admet  que  cet  ovule  n'est  en  général  expulsé  qu'à  la  On  do  l'écoulcmofiï 
sanpuiu,  latidis  que  Cari  Scbrirdcr,  Kuudral,  Eni^L'luiann,  Williams,  Lowenj 
hardi,  croient  au  contraire  que  l'ovule  est  expulsé  avant  rapj)ariliou  (le 
écoulement  sanguin,  et,  comme  le  dit  avec  juste  raison  Mutter,  on  ne  pc 
aucune  donnée  certaine  sur  la  dnré«  de  la  grossesse,  Il  est  en  cITot  tr^  i 
Belle  d'acquérir  à  ce  sujut  des  notions  précises,  car  si  l'on  peut  &  la  rtgiHl 
connaître  lojour  du  coït  fécondant,  on  ne  connaît  pas  te  moment  oti  lessp 
matoioldes  ont  imprégné  l'ovule,  et  U  y  a  là  une  inconnue  forcée.  Il  pcnt< 
effet,  comme  le  dit  Scbroider,  s'écouler  jusqu'à  quinxe  jours,  entre  le  iDOt 
oi)  le  sperme  est  déposé  dans  les  organes  génitaux,  et  le  moment  do  la  coa-t 
cepliun,  ou  de  l'union  intime  du  sperme  et  de  l'ovule. 

Un  France  on  général  ou  part  de  la  dcrniil-ro  époque  parue,  et  on  lù'xil* 
quinze  jours  ;  en  Allemagne  un  compte  à  partir  du  premier  jour  du  la  de 
niëre  époquo  menstruelle  parue,  et  on  compte  deux  cent  quatre-vingts  Joi) 
c'est-.Vdiro  neuf  mois  et  sept  jours. 

Simpson  cAmptn  II  partir  du  lU-rnier  jour  de  l 'écoulement  mcnslrueli  ce  jour  as 
CDiniuis,  c'est-A-iliiK  ilii  YHhZHO  jour». 
Uuiican  coiuplu  t'H  jours  tirpiii*  la  lin  tie  la  dernière  iiiiTHSlrualloD, 
D«vtUiefs  (lie  de  ÏTO  à  280  jours  après  U  (In  do  la  nienslnialioii. 
Ileclcer compte 372 jours;  VoiLSTO;  AiiUcld,  2Ti;  Dupaul,  ileXUàSTO. 


OVRÉR  DR  U  GKÛSSESSE. 


SOT 


onïTÏÎ  cnlciilo  la  iturrodp  lu  ^rossi-iiif,  ilp)>i]u  k  nii1i''u  ilc  rint<>rvn)lc  compris entru 
W  ilenni'rrs  n^lf»,  et  U-  iiioiiicnt  u(i  rlli'.i  atii'iii''iit  ilû  ri-[<<irailri-,  tl  tguiilu  370  Jours. 

D'nuires  um  tli'-tvbp  fi  établir  unv  reliitioii  cniiv  la  <liirf«  de  U  fitasesi*,  et  k» 
péri  Mie»  iiietisimclln. 

Snivanl  m  («la  IVxunipk  Air  Rtncy  H  <)<!  .Sinrii,  Itcrlbohl  n  cnlmlC  la  <tiirj«  d«  U 
griiiM-un  ebri  Ivs  (rlTim<^  ilimt  la  inctit<Ii'uulion  i^tnil  K'initi>-rr,  ri  il  ront'tiil  i|im  le 
Iriiflililr-liulnli-  un»r  h  i|u«lura:jouri  avant  je  ivioiir  ilr  In  (lixi''iii'!r|ii>ijm^,  diiiilur  de 
In  i'niH>'[>iioa. 

Ili>lil  ilil  <iw  r«ccou<-lM-m4!ul  a  liru  ttn  In  ilixiémo  (-poiiUD  nicnftlnirllo. 

Matl«l  tondut  (|ae  le  montent  le  plus  lisliilue]  de  l'arritév  ilo  rsecoiiebrinciil  e»!  la 
DeiivU>m<<  ^potgiM.'  catiiiiirnintn  npr>-s  Ia  fécotiiJnlion.  On  peut  rompler  iinit  l'imijne  Ions 
If»  Irrntr  joim,  ou  |i*r  moi»  KoUiro,  igunnd  nii'nie  li>8  K-iiles  no  siii-vicniiPol  piw  il  wHe 
pi'rH'Hjr.  |l»>  ur^Kirlii-tiifnl^diN  i\  Iciirie.  plusd'-  lu  ni'iitiéari'iiciil  p»ui-Ipiii«iI  duns  le 
court  •!'-  In  ni-iivii-mo  ^|>>iipt<-  ra1am<liiiiilL-  ipii  .'t  iiMtii)Li<-  iipivs  In  féronilalion. 

Lûviilinrill  l'nk'iik  rt'poipiede  t  uci-oui'bi-ni<-nl  l^ilpiv^  lu  durée ile  l'inlenallo  eompri» 
rnlre  bndoux  dc^lH'rv^  niens(ruftlioii!>i|ui  uni  pKadi-  |ji  poMrMc;  il  ndmcl  ai»»i20V, 
s:*).  380,  IfU.aOO  Jours. 

SUdfdillllv-  la  duré»  entte  âTOW  279  jour*. 

Scbrtnl^r,  nu  ronlrnirc,  mnourril  U  diinre  de  la  )no»m9e,  cl  lu  ll»«  cnirc  ÎSO  el 

Wj-IIIIH. 

Mnilirti*  IluiK'JUi  adniol  277  Jour»  entre  lit  rosNilioD  des  ri'^gles,  el  Tncicodclicmail. 
Trier  Sniilb  a  ilrcHi-  In  Inblu  kuitantr  i|ui  pml  fournir  des  iniJiratlons  précîMSM. 
I  eal  Ijtuâx  à  U  fui*  kiii'  in  mois  d»  calendrier,  v\  »ur  tes  ino»  litiMircs. 


I 


T«Ur  /MOT  <iikuUr  la  durit  de  ta  grwirnr. 


XRir  HfliTi  m  cAUAuniut. 

vit  uois  Limiiiiiis. 

1**  mars 

au  liuirmhN 

ni  iki^i-mbrc  .... 

na  toun. 
J13     - 
ÎIS    — 
ÎTi     — 
Îl6     ~ 
J18    — 
Î-*     — 

n»  — 
!:■    — 
îî»    — 
ÏÎS    — 
î7i    — 

Au  7  (ic(ulir«.. 

i  l4t(ier      .... 

1*0  Jour». 
SlIO    - 
3H0    ~ 
Î80     — 
!80    — 
iM    - 
IHO    — 
510     — 
ÎBO     — 

leu    — 
3W    — 
mu    — 

r*  »ppteinbr«..É. 
1"*  iMv^Dihre. . .. 

1          '           '"""^ 

PtaWatr,  h  i)nl  nou«  rnipruiiloiis  te  tableau,  fnll  obserrer  <pi«  ec  har'mo  olwiMrirnI 
riMili-nl  df-ux  cglo4in<-«,  l'une  du  nileniirier,  l'iiutie  des  nioi«  lunaires,  el  i(u'il  |Htut  Ain- 
ht  itiittî  :  une  (ruiuien  re»»-'-  dV-ln-  t^ttl^'  1''  1"  juilM,  !>on  murourbemcnt  iloîl  Mre 
nli<-ii')u  au  plui>  Ilil  vrr*  !•■  :il  in>ir>  fin  lin  lin  ncniX  niuiidii  >-aknrln<!i'},»uiiii  plus  laril 
hiOainl  [la  llndi'^dii  moi»  liinnin-»):  um*  nulr<t«  i-eiM-dVliP  rpgWi-  lu  aojanvirr,  son 
aornncb-^ii^Ut  doit  tVtv  all«ndit  lo  'M  t>i>)>('-niliiv  ]>Iu«  tiu);t  joiirv  (lu  Iti)  dus  iM-uf  mois 
dm  otlendrÎM-},  ou  k  1  orUitire  plus  vin|(l  j<Min  (U  Un  lU-s  ilix  mois  lunairus),  ou  pliin 
Un). 

On  1«  Toil  (taK,  Il  est  bien  dirSctle  d«  fls»r  exBclenicnl  la  durj«  do  la  rtomcsm,  nr 


M  BROSgESSB.  ^H 

mOinc  rUns  In  nu  uù  il  n'y  nno  ({il' un  mu I  col!  iloiil  In  ilnlP  fttil  tincUimnil  cotâtS^ 

il  ti'v  «  n<iii  lie  )>r>'-rii(.  ■ 

Sur  31  cas  olisf nV»  (nir  Ii;  D'  ni-îrf.  In  ilurJc  a  iwilli'i'iilrc2M  pI  ?»tjuun,  I 

Sur  31  oWrvi's  jmr  lliiv<-!i.  bilinVt' moyenne  (ulilf  Sî'ijotm  3.  ^^M 

Sur  34  olnonrt  ]iar  SlniircMl,  h  dilr^  inoyi-iicic  fut  ilu  S7I,4.  ^^H 

L«  loi  (i«n^ais«  l'tcml  cp  («mieju^iju' A  300  jours.  ^^H 

Uni;  rois  admise  la  Amie  nioyi-nnc  do  la  grossesse.  tMi<lc-l-il  de»  c««  nÂB 
grossesse  dâpassc  le  Icrmu  norm.i1,  où,  gd  un  mol,  U  groatste  m  jtrolttnyptm 

InconlesUble  iranr  corlnines  espèces  »niinalcs,  lu  grossesse  proluiiK^e  Utfl 
iiialne  est  Ti>jotéu  par  presque  tou>  les  auteurs.  ■ 

Muller,  ilni»  Rit  Iti'^i'  si  iymar>)unbl«,  passont  rn  rome  luulv»  les  oltsvrvalions  eon- 
iiun,  ''I  ili*-'iilnnl  lc<  Pptninn»  ilr-«  parlisniis  dos  utnsscssi-s  jiroldngf'cst  iDonlra  i 

I*  Une  (ous  CCS  ros  sont  des  ins  de  ^lourtscs  FiIru-iilV-riii'-*; 

'i'  Que  si  (luns  les  cns  iravorlrtiicni  lii  n'ltiili»ii  jusiiu'it  li-rni''  ilu  fiClits  nvift  cM  \ 
Tnil  lf>ft  fiv'nuitot,  il  ii'j-  a  p»s  dVxfiii|>li-  iiulbucili'juo  il'u-ur  atorlc,  retenu  l"ij{ilriii| 
un  ilrld  (lu  li>mic  unliti;iti'c  ih  tu  )|[tTSlution. 

3*  l.cs  M-uU  riis  oU  il  n  [lu  ^Ire  ijimlini]  Ac  rl'lpnlion.  dJins  In  firmscssp  inln-lll< 
sont  dei  «as  ott  ijnclijui»  |Mim;l|cs  d'iM  »ii1  Mi<  im-ninli'rs  iIhii*  U-*.  iiaroU  nl^rinot  ;  nak 
y  n  loin  iln  U  :i  In  n-|i'iiliitii  triin  firtu*  ciilicr,  surloat  s'it  u  iIA  Miliir  Ir^  (iioiliDcnliA 
i(ui  u'oni  Hr  VU'-*  ipir-  'liiiii  Ir*  kt  *lr>  t'iirn-iilr  HriH,  telles  ipc  !>a  Iriuikfiiriiiaiiun 
cnr|>t  (irAi,  r<(  eu  1i[|i<>|>ii-itinii. 

Mullf-rrt<jc(icilom'l'-«  (tfoMiivcx  pmlitii|]p^. i<i  [iniirlui,  lominnl  JulMir  iIm  Anf 
lo  travail  muni]!»',  vsl  l»ul  siiii)iliin)nnl  lu  travail  t[ui  le  <Iérian  k  tenno  ilnttft  \n  i 
susses  pitra-ut^rincs,  Irarntl  i\ai  n'oboulil  pas. 

Villnrtl  (TIt'-sf,  IH*»},  (|ii«ii[ii>-  ni'iins  nflirainlir  que  Mulli-r,  adinrl  camiiin  loi  i}uc  Im 
gios'»i'»s''s  iiliïsiijl"«ii|iif-*  pixilongpcs  n'cTisli-ul  |rti«.  '[uc  les  olis"rval lotis  nij'i    ■ 
ffiiiMTH'-nl  i|vii-  ilr*  (.iil!..  iid  il  y  o  cil  i)c«  crrnuis  iliilis  la  ilnic  ilc  lu  roncr|<<  ■ 
•'»u<'licni*HiI,  lurMpi'il  a  cii  lieu  au  d«ilà  du  Icrnic  lidriiinl  ilc  la  ^tnvt^nv,  n  rip  r  <  '"<' 
par  lUK)  l'aitir  de  drslo''ic  larinlile.  rvsidaiil  soil  dans  1<-  liassiii,  soil  ilnui  ium*  Imu 
lias  oriBaiics  de  la  rnèrr  ou  de  rnnraiK,  soit  dans  la  inaKb«  iln  Iravalt,  soit  dan»  Te 
lie  dt^'clrippciiutiil,  soil  dans  la  (lusilion  ilu  rictiM. 

Eiicifcl,  lesscul''sol>wn'JiliunB>|u'i!ali-.H  i|ui  fi'uirraiPUt^lr«condnaDlei>,  •'■nl< 
itc  Itcfiaul, runccr  <Ii^  rut''Tiis;  dr  M'-ii/ir-i,  ■■mirer  de  rill(^nl*:dr  l.i'fiiil,  liiii 
du  i'"l  ;  de  Uitc  (lliiil'ifk  H  Stlinj'itci',  caiiwr  de  l'uli'rus.  Or.  dan»  lim*  r«  r.-. 
iilalt  iiHin  au  niuuieiil  de  l'a«M>iicbeiiienl;il«n<>>>i  di^  nit^ine  iloii»  Ii^k  tUtux  ohwrfNt 
de  Ueirgolt. 

Avec  tous  les  auteurs  nous  dirons  donc  :  U  grossesse  prolonijéc,  k  Tu 
étant  rivant,  n'existe  pasii  l'étal  pliysiologiquc. 

Bllo  ne  peut  *n  produire  que  : 

1*  Dnns  lu  cas  du  fçrosscsse  uxtra-ul^rine  ; 

2*  Dauslo  eus  où  lo  TieIus  est  moil,  et  reste  dnui  1a  carité  ntériac, 
dan*  les  cas  od  l'oinf  est  ahortir  ; 

3'  Knllu,  dans  le  ca»  oii  le  tivlu%  mort  vA  retenu  par  suite  d'obsUdes  iii 
au  niveau  du  col,  el  empAcbaiit  ruccoucht'tueut. 

La  grossesse  prolongée  physiologique  n'existe  donc  pa».  Seule,  la  groMMN 
prolongée  pathologique  est  possible,  et  encore  h  litre  absolumeut  cxcoptionnaL 


CR0SSE8SB  MULTIPLE. 
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CUAPlTRt:    V 
AHOàSËSiSlf  Ul'LTIPLB. 


I.  —  Gnutetsc  gtmelluirf, 

illll*Vra»lil«.—  AmwAt  :South«Tn.ni(>(l.an(1  aura.  J..  1851.  — AiiiFRtniArrIi.r.Cj-ii.,  IHÎS- 
ll-**09  (bil>1ioi;rtpM*i.  —  AiiNinii  :  fV  (•V'n'iM.  Fraxii.  Wien.  1KÂI.  —  DnxTi  :  Utmnnt- 
kn,  IMO.  —  iltHKkUD  :  M<>ii,  l.  Coll..  IKCi-V  —  Dtti.t^iiuin  :  Acad.  mrd..  iSi&.  —  Rôti  : 
T(«li*r»  me4.  Ob*U  Ht.  VIII.  —  Hiot  :  Arfh.  lofot..  ln"i  —  ttutituii  :  Zi-it,  f  HygiciK.',  lîc:!). 
' —  HiciiEMCQtx  :  D.  «t.  iii«il.,  t.  XIX.  —  Itintow  ;  Monilr.  diti-lk.,  I.  II.  —  Jaco*  vok  Back 
fj)Ui,  lie  Corde,  p.  4â.  —  Cbtm:  Mon.  f.  flub.,  t.  WX.  —IXaviiii-*  :  KM,  I9ia.  —Vmum,  Hiixvn 
«l^rt^l  :  GrUofcii.  IS&3.  —  lluL<nciiiLL  :  \'oj.  Sixcliio,  —  Du  tigit  :  Cu.  m'id.,  IMI.  —  V.  1)u- 
ïw»  :  Cm.  hop..  I8f  J.  —  ntuvi  :  Arcli.  Iricol..  mH  :  C/tit,  <ibtl.  ;  Dict.  ocrycl.  —  Mtiitdirt 
tlinxN  .-  K-diiib,  ned,  J..  ISSJ  ;  t'frun-tilij,  tto.  Kclliili..  1H*I.  —  Dehickx  :  UonaUbl.  f.  mcd. 
Sut..  ItV),  —  DiKiiKWci.  ;  VvrlmndL  d.  Cnnoll.  Ucrlln,  tH&3.  —  DMju  ;  .\rdi.  f.  .In,  pli;»., 
jHOr.  —  rniCKi.R  ;  11.  Innu^,  TuliiiB'i.  '""O-  —  t'AnsTcn  ;  km,  IWfi  —  tîiiioT  ;  .\nii,  noe. 
Inni.  BnicM,  Util.  —  TiuiukhciT  :  Arcli.  d.  indcl.,  (.  XX\.  —  (:«riit.KM>  ;  Vircliow  Arcli.  Dd. 
I.XXVI.  —  GniLT;  Wortri'Uurh.d.  mail.  Wi.it^nifh.,!.  XXIV.  —  (imat-HiiKiTi:  Trant.  oToliiL 
«ncirt.  IjMidtui,  I.  I.  —  Uaui.  :  Doulicbc  Klin,,  ISGI.  —  Uvnit  :  Wion,  iil?i).  —  lltintcOTT  : 
un.  lie  Gyii.,  ISIS.  —  tlinicavi»  ;  TIichr,  IS'd.  —  IIjcx  :  Kvrit\.  Miillmll.  v.  Iladcn,  Iii.i9.  — 
Vom:  yoy.lÊtû$nei:  —  llint.vnuittm  :  Mou.  f.  (:(<b..i.  XXII,—  tlrotm:  Klin.  d.  Geb.  I^lptlg, 
mut.  —  \ltnu.:  Dit  (itti.  •Hutytilall.,  «W.  Hiillo.  KM.  —  Ki.Ki.xwtcmiin  :  Lehrt  d.  Zuiiltmgtn. 
fr»».,  1171  ibiWiO|[«plii"V  —  K[.i\niui»»rl:B  ;  Berlin.  Klin,  W'ocll..  IN73.  —  Ktiii«l*Tti!<  : 
n*|i()ri.  d  iMWTtlrn  und  nlitnnsich.  Anln«i.  Wiifrnt<bnri-,  I.  III.  —  Kivkcii  :  Erlaiiic<^ii,  lUI. 
—  KL-DUt:  («Hlkii;.  IHOl.  —  LiEDrr:  Gu.mM..  INia.  —  Li)iTn.\:  C«iiimIU.  (.  Uyn.,  Htm.  — 
tt»U.  :  Th(e«.  t*iiU.  —  lluHkT  :  ITici.  (n  30  v»;.  ~  Uahtu  :  Hvu.  t.  Gnb.,  U.  XXX  ;  louai». 
Zvii,,  mili.  —  UiCLut  -.  MulIcr'B  Artli-,  IRIO.  —  Moldkmiaceb  :  Attli.  f.  Gjn.,  ISTi,  —  \c«ri  : 
.Jalirk.  /.  KilionilirLonoaiiv.  elc,.  vny.  HiMitrmt'lt  fl  Coti'ai/.  Dd.  XXVUI.  —  OiDnAH  :  Gujr'i 
.  IItt.  —  SACtxt  :  Mïd.  Aunoluii.  H.  XI.  —  \'umo\  :  Gu.  Iiup.,  I8G<.  —  Plm*  :  Moiiittlil. 
r.  ntml.  Sut.  u.  UorllMr  IJcutcbv  Klin.,  IMtil.  —  l'util  :  Uurllii,  1800.  —  Putui  :  Ai'iinloi  do 
...  lilTi-im  :  Smn.  mullli>(.  I'«l«.  ir»,  -  l'.noH  :  J,  de  IlruxoUes,  ISÎO.  —  Hitacs: 
Ion.  f.  Gtb..  B.  VI-VUl.  —  IUhmootii**  :  Oliit.  mfd.  Lnml.,  IKiO.  —  Hsim  :  Arrh.  (.  Cyn., 
"i  ;l>llillogi(ph)oV  —  llnuiii!!  :  Amoric.  J.  or  Ob>I..  t.  X.  —  Scii.in  :  Dif  (Utiârmultrr.,  «le. 
util  ;  XciiMb.  d.  Wicii.  .Kertte,  IdBO.  —  Scutoin  :  Heitr,  t.  1.  —  SmrL  :  Sdimldt's 
.  IH&O.  —  Sid  :  SltiitlUrhe  daltn  iint  Wurtnaier^.  —  Saïuiita  :  D.  Innug.  Sln*b., 
:.  —  Skmleh  ;  /HiKCN.  r.  Gal>..  B.  XXV.  —  Sibuulk  :  Mon.  f.  Gc^b..  t.  XIV,  IHjD.  —  SmiHi: 
llun.  Iiop..  l»*i.  —  S.ïM-is:  04i(.  Wark,.  t.  I.  —  SfiMCDLT  :  Mon.  f.  Geb.,  1850.  —  StniitKBM  : 
Itlirtt.  tt.  titb..  I»;*-!»';:.  —  Sr*Tii  :  ZpiMr.b.  <J.  Ge>.  d.  Aeralu  ttiei],  ISOO.  —  Suivltii  : 
'«Iknaiin't  Sdmnil..  IBTÎ.  —  Sciuntic  :  Mon.  f.  Gnb.,  lî.  XXIi.  —  St,iiw»nïx  ;  Mirljofcor  Pro- 
I.,  laeo.  —  Sci'Kttt  :  Zdt.  d.  u  iuo.  A«mc,  IK5ï.  —  StiKnimEKa  :  /.«Arfr.  </,  lit!,.,  IK79. 
ScBiic  Tia:«bl.  d.  4T.Naluir.  Virumiiil.  itrtiUu.  IHTt.  —  Tinxinh  ctIjixximcii.  :  Atttmch. 
Sncuti  tr  JonvtiO!!  :  fiver  tniilnife--y..  1868.  —  Veit  :  Mou.  T.  Gob.,  11.  Vt.  |SU.  —  Vift> 
'Cio«  :  VirclKm  Anh..  l8âS.  —  Vii,t;!ir*  :  ZvitMlir.  d.  WImi  AenU,  IBSU.  —  WiniVbi.  :  Ktiit. 
,  IMO.  —  V^:irpiut  :  Alleom.  ik->»Iler.  t^ipiijt,  t&tS. 

11.  —  G'Otuuti  tr^r«,  9U(iifrii]ir«f ,  ;ui>i(up/fj. 

BiblUcraphlr.  —  iti  n.-cKnii  :  Tli.,  1H7.  —  IbAMicH  ;  Groi.  i/uaif.  J.  Gonn.  in«d.  ek.,  IH40. 

— '  BniKDU  :  Croi.   Uift.  Kplicmcridci  d'AlIniu.  ('.eut.   IV.  —  itûcK  :  (îrof.  Iriftl,  D.  Inan);. 

lUrbvrs,  IU5.  —  KtACNAïui  .  Lthrb.  d.  Mnl.  fw.  (.  Im.   —  Gai»rirttn;n  :  GrMi.  tripU, 

ffwioo  nAiIic.  IS8Ï.  ~  Chicuidn  -.  LancM.  IsUil:  C.rru.  Irifil.  ~  r.ir^AtiUE  :  Dublin  Obil.  So«., 

isTI-t).  —  Dt^Àit  :  Clin,  obiltl.  —  Ovum.  :  Gmt.  trîpl   .tloiilpcllicr  mnd.,  IWO.  —  lltton- 

,  i   Cro».  Iri/ff.  i.  KùnJT.  do  niud.,  t.  LXll.  —  Ci.mm>ii  ;  Groi.   ti\pl.   Uïd.  (^nvnpbt. 

WnrlMiib.  .\eriM  Vurviiis,  1810.  —  FLiiiacKith  ,  Mon.  (,  Gob.,  L.  IX,  Gtf,t.  f/uinl.  —  G>i.i>nK  : 

r.  Uob,,  I.  XXXJ.  C.nti.  9iiii«(.  —  G«k<mm  :  tint.   M/,!.   Mon.  f.  Ucb,,  El.  XXXJII.  — 

I  :  Crot.  quivi.  Mon.  I.  Gob.,  H.  III.  —  Kiiiia  :  l>.  liiauR.  Tnblngeu-SluUK»!,  IH&4.  — 

(un  :  AaD.  do  Cya.  lUl.  —  lloiil.  :  Lrfui.  d.  litir.   Lvipilu,  ISii.   —  lliuooi'BM  :  Th. 
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in9;  Lkwi..  Th.,  ISOO.  —  Uiauitir*oci  t  Cro».  fUA'f.  Cmu.  mi'O.  d.  MIUk>,  Itl4.  —  : 
Li*  I  (iVot.  IriV-  \uue.  ïtcitMli.  f.  Coll.,  I.  I\.  —  U,  IImntock    t!r<u.  ^umt.  DaMin,  oIh 
tMTI-13.  -*  Picot  ;  G>»(.  qHvH.  \i.  aitii-,  tK.1',  —  I'iikch    lïrui.  r/ninl.  Aniuli-t  il«  Gy«.,  ' 
IHIV.  —  IIi«m:  Grut.  yunrf.  Dulilin  mrd.  Prain.,  IStl.  —  lUiLDcr  :  'îrot.  tr-ipi.  Mon. 
I8U.    —  SHt:<iRi.>iii<*i  :  Grot.  fiiûif.  Aiu-'IroUnil-  Uan.  t.  Grt>.,  t.  VIL  —  itntaRLK  i  Gr 
quint.  Cintlnii  WirrliiiuKlicrBLTÎclii.,  1*6'.  —  SciURLtv  :  Ci'M.  trifj.  Jloa.  I.  C«b.,  I.  XXXI 
—  St^CKo  :  IVkiiU'.  mvii.  Prcu-,  ISÎT.  —  Vkit  :  lot.  cit. 

Ht.  •»  Suptrfvtnîlon  H  tuperffconiluthn, 

BlblIvxrBpblv.  -  UiuiiK  :  lIi-iiMli.  d.  (in«iillj|.UIoi>.  IffilH.  —  HoMn  i  EdUb.  HoiKc.  Jh  II 
ol  Mou.  f,  (ieb..  11)05.  —  Ilcnsiusix  :  Ifhri.  d.  Mttt.  /or.  f.  Jui.  —  Bi»u*orT  :  Sutio.  il. 
Ulvaïwi,  l&it.  —  t^urui  :  llamib.  d'r  Gaichl.  meil.,  IHItt.  —  Dmuu.t  -,  Ob>t-  Hi^i.,  p,   lit 
Uon.  t.  OU. iikVl- 18><>.  —  FoRDicE  il^cEiJi  :  Ani#r.  J.  ttwà.  Uunililf.  IRJit.  —  Gkut  :  RQ 
M«Kuln,  t.    X\.  —  tinNAni.  :  Tbitc,  IRDT,  —    CiniMOXa  :  tiu     lieM.,    loK    —  IUïshi»»  _ 
Rointsti.,  llocs  :  Vo;-.  SfhulUt.  —  Haut.  -.  Lthri.  J.  Uti.  lA'ipng.  la>^  —  JjtMtniini  .  <iu~ 
hcbd,  l^M.  —  Kis>iit(i, .  Dcola.  Zfîttch.,  1869:  Ot  l'on  <f.  Maff/fl.  dtr  tieUfin.  —  kicruk^ 
Voir  ICmiiianl  «1  BosUm  Cyc.  J..  I1I7I.  —  kLvrFNKinK  :  Sclimidi'a  Jtlirli..  I.   XV.  — 
KUCT  1  Anicitt   Zrw^iÎNy-UaKHon'-lUnilw.  ù.   I'h)>.  —  MaatiN  .  Hua.  t,  Ôeb..  t.   XXX. 
ScBvLnK  :  l«ii«i»rlic  Znl(*(li,  t.  Uicr..   tKno.  —  Su.TtoM  :  Uhri.  Jrr  <;««.  SVlcn,  IH1. 
VuaT*  1  JlfiwcJ).  il.  Ulonor  Acmo.  I)WU. 

ARTICLE  1".  —  FnÉOU&RCE  BT  CAV»E9  DOS  GltOSSESSE»  OÊMCUAIftl». 

Sous  le  nom  de  grossesse  multiple,  on  comprend  l'ensomble  de»  cas  ob 
iVilÉ  iiUrinc.  nu  litfu  dv  contenir  un  soûl  fœtus,  en  renferme  plu*ieun,  Quand 

y  a  doux  fœlus.  la  grossesse  est  dite  (;émellairo,  lriK<:inell3irei)uitn<l  il  y 
trois  fœtus,  et  ainsi  de  suite,  ()uadrigémellaire,  <|uintif;éinelloirv.  On  lan  dcsij 
gne  encore  sous  le  nom  de  gruï»i»se  double,  Irlple,  quadruple,  quintuple,  et 
U  eiislc  en  vfrct  un  certain  nombre  d'obvenallon»,  oii  la  matrice  contit: 
jusqu'il  i-in([  fœtus. 

Wappœus  sur  i9,ti98,33i  accouchements  pratiqués  on  Allemngaa,  llclgique, 
SuMo,  Danemark,  Steswig-Holstein,  Irlande,  Autriche,  a  nol^  : 

AcuMiclivmcnU  d'iiii  Dpiil  «nrnni l>,tnM,U1    oaUH.Kl*]^ 

—  il<'  iiiiiK'xii , iïM"1] 

—  .I.-J^nt*uu '•*"*',-.    iiit/ 

—  <1i- 4  cDr.no i9l™    ''"  *■ 

—  do  &  vnlinls l' 

SpeDgler-Ploss,  sur  181 IM  accouchements  : 

GrocHMCi  doablei. ,,.., , S,àOa 

—       lripl«t 3 

— '       iiiwdfuiilM I 

Desuuer  on  Prusse,  do  18fS  à  1853,  c'esl-ih-dire  en  30  ans,  a  trouvé: 

AcMiuliraionIs  (inipini lT,133.1Ct  0Mll8,Ii>*/r 

—  douillet ni.îT«i 

—  Ulpli't },HMlyo«    i,m*lv 

—  i|uurlru|il<t kl) 

Bickol,  sur  17730674  accoucboroonU,  a  trouT6  : 

Gtomoukh  doubla*. 313,410  ott  I  tUT           Si. 

—  iri|>lp» 3,105       —          MIT. 

—  qvulnipli» , M      —       UJ,Mn 

—  qaùtinplM , I 


FRfiOUBKCE  ET  ai'SK  DES  GIIO&SESSES  liEXELUIRK^. 
Teil,  sur  ISSBOitôT  accouchcmcnU,  a  constaté: 

CnMiMF)  •loubk-s IIS;SM    ou  1  iiir      Rt. 

—        quaiIruplM !fl!t  '■'""■ 

Donc  :  (cromauM  laultiplv» 1  mr  >M  k  9S(6 

Kleinwacliter  donne  enfin  les  sUtisliques  sutTsnlos  ; 


Wl 


AFcDHi'l|inii'Dti.      <in>M»MM  •loubUt. 


ColliiM)  Diililin 

Uollintnn 

nlllltllr  fin  1>nit1ll).. 

SpiE(l) 

KiiibnUted.  r.) 

Cllni>qu«  <]■!  Muikh.É 

LirliipnllD , 

AnoUi 

OartiKta 

Klebi 


139.  m 
0.1.19 

(.Hlltl 
iM«a 

Î,IS9 
18,119 

»N.til 

no.iïi 


9,on 

ut 

95 

ISS 

«3 

Z»B 

4tl 

fis 

X1& 


«lU 


KM  *f*- 

I.M 

I.H 

I.U 

l.7t 

l.lt 

1,18 

l.ll 

1.01 

U.U5 

0,91 


Les grossDïsi's  quintuple»,  ont  Hi  observées  par  Iliill,  Clinmlinn,  Kennedy, 
Rarnsboolbam,  Caieaus;  Mac  Clinlock  et  Pucch,  doux  fois. 

Fait  remarquable,  les  ftroswsHes  multiples  ne  se  rencontrent  pas  avec  la 
cnJ^mc  Tféquencfi  dans  tous  les  pays:  ainsi,  il  ri^sulte  des  chid'rtfs  cil&s  par  l>a- 
jtiiul.  que  c'eal  i^n  Angleterre  que  l'on  rencontre  le  plus  de  grossesses  doublos. 

Aln»i  sur  481 3.'iO  accouclicmeuls  recueillie  en  Angleterre,  en  Allemagne  ol 
en  Franco,  il  y  a  eu  6HH  nccoucbemcnts  doubles, 78  triples,  et  4  quadruples, 
4]  ji  su  décomposent  ainsi  : 

«ntlslT».  jkncoiign».  VrgnM. 

CrMMW'H  ilnuliln* ,    1  *ur        (Il       1  lur  n\       \  sur        9! 

—  Irlplni I  —      l,flll         I  —       1,IHi        1  —    11,105 

—  •iixxl'^pl'" I  —    TT.Sia        I  —    IU,fl03 

leînwachter  donne  les  cbiiïi-es  sulranls  : 


Jurnciat. 

I  Mir  n; 

I  —    na 

\Vtnmh«n. I  —    »«,* 

«iiMweiio 1  —    Il 


Jontm. 
rtannninriMSau.,, 1     —    1M 

IIOIH"!"! I     —     OS^ 

Ansktrrto I     —    63 

BabtiM l     —    SI 


On  a  cherché  6  expliquer  ces  dilTérences  par  ta  latitude,  par  les  races  (Ber- 
ïd),  par  rinfluence  do  la  laillc  (Tcliouriloirj,  par  te  dércloppcnient  consi- 
jirable  des  oraire»  (Puecrh).  Toutes  ces  causes  peuvent  avoir  une  certaine  im- 
llMrtance.  mais  il  on  est  doux  qui  priment  toutes  les  autres,  c'e«l  la  niultiparité 
ht  l'hérédité.  Les  grossesses  doubles,  cela  est  inconiestablo,  sont  beaucoup 
ïlus  rréquenlei  chez  \e*  multipares  que  chez  les  primipares.  Lebel,  dont  le 
Iranil  eut  b.vté  «nr  les  faits  observés  il  la  clinique,  a  trouvé  sur  I W  cas  :  primi- 
ires  51 ,  multipares  89  ;  Collins,  sur  2tl)  cas  :  primipare»  li,  multipares  lAS. 
'^Duncan  lixe  ainsi  les  proportions  :  primiparei,  43,1)0  */„,  multipares  5t,IO  */<■ 

Ouanl  &  l'hérédité,  son  inlliicnce  est  encore  plus  uelte,  surtout  du  cAté  K- 
minin  ;  les  femmes  jumelles  accouchent  sourent  de  Jumeaux,  et  on  rotrouvo 
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presque  toujours  dans  ce  cas,  soit  dans  les  branches  ascendantes,  soit  dans 
les  branches  collatérales,  sœurs,  tantes,  cousines,  des  exemples  de  grossesse 
gémellaire.  Il  ne  faut  pourtant  pas  nierl'inlluenee  du  cAté  mile,  car  pour  6tre 
moins  nombreux,  les  faits  ne  sont  pas  moins  probants.  Le  plus  remar- 
quable est  celui  de  ce  paysan  russe  qui,  marié  deux  fois,  eut  de  ses  deux  fem- 
mes 87  enfants.  Sa  première  femme  ent  quatre  couches  quadruples,  sept  tri- 
ples et  seize  doubles.  Sa  seconde  femme  eut  encore  deux  grossesses  triples,  et 
six  doubles. 

En  ce  qui  concerne  l'Age,  les  61  cas  de  grossesse  gémellaire  observés  par 
Kleinwacbter  se  décomposaient  ainsi  : 


I!)  ans I  cas. 


30 
31 
3Î 
33 
34 
35 
ilS 


DS  «D9 S  cai. 


39 
3U 
ni 
33 
3t 
35 
3* 
11 


Dmic  :  Ju!V|u*à  31  ans. 
(Il-  -n  il  Î9  —  . 
de  Ï9  à  tl   —  . 


CT.M 
19^ 


C'est  donc  au  momeal  où  l'activité  féminine  est  la  plus  développée,  que  les 
grossesses  gémellaires  se  rencontrent  le  plus  ordinairement. 
Ces  chiffres  diffèrent  un  peu  de  ceux  de  Reuss. 


Il 

IDS.. 

3  cas. 

a 

3 
.      Il 
10 
II 
10 
II 
II 

ï; 

13 
.     IH 

31  las. . . 

6  cït. 

fn 

Donc 

33     —  ., 

18 

fi 

33    —  .. 

8 

7' 

3i    —  . 

II 

"3 

35    —  ., 

1\ 

36    —  .. 

7 

?'. 

37 

G 

vn 

38     —  .. 

4 

t^ 

33     —  .. 

3 

TB 

40 

I 

I 
1 

■•s 

41     —  .. 

311 

te  —  .. 

.  ju'qu'h  3ï 
().■  33  il  2!) 
au-dciKui 
i\e.  -n  i,  3<i 
plus  de  36 

ÏDS. 

dû  Ï8 

^VunbADTf. 

3.0  % 
4&,4 
»,' 
35,'J 

8,8 

Png 

13,11 
C7,!I 
lt(,67 

■a. 

Bf, 

. .    lia 

ans.. 

1"  — 

Quantaux  causes  des  grossesses  gémL'llaires,on  admctgénéralementqu'ellM 
sont  au  nombre  de  trois. 

1**  Deux  vésicules  de  Graaf  appartenant  à  un  seul  ovaire,  ou  siégeant  sur 
chacun  des  ovaires,  arrivent  simuUauémi>ut  A  malurité,  subissent  leur  évoln- 
tiun,  et  laissent  échapper  rhactinc  un  ovnle,  tolut  deux  ovules, 

2*  Une  seule  vésicule  de  G  m  af  contient  à  la  fois  deux  ovules  qui  s'échappent, 
et  sont  fécondés  simultanément. 


th 
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Vue  HCiiti)  vésirolu  ile  Hraar,  ne  contenant  qu'uD  seul  oviile,  mais  cet 
vulo  pofH^diinl  dciis  i;ernu'S. 

Ici  se  pose  iniméd internent  une  question  qui,  (itmi<)iie  ayant  soulevé  d<!jik 
lien  des  dt'lints,  n'est  |>as  fncnrc  r<Ssiilne.  .Nous  vuuloiis  parlor  <lo  la  tuptrfirla- 
(c/n  (|ui  peut  *e  siilulivisier  clle-mt^nie  cii  di>nx  «ous-v>rîéti's.  La  tuptr-impré- 
ffiiaiHut,  tu/>frfrconJaiioH  el  la  tuperfanatian  prtipmitent  dttf.  Or.  il  In  siiperfé- 
t-undmio»  est  ndinisi*  pur  lous  tus  autour^,  il  est  loin  d'en  Otrû  ainsi  pour  la 
superfœtalion.  La  dilTért-nce  en  effet  est  (-iiormo. 

Ln  tuptrffeondafion,  tUitrr-impfésnatioH,  e«t  la  (écondalion  successive  de  deux 
ovules,  appartenant  jk  la  irit^mc  i»6node  d'ovulation  ;  ce»  deux  ovhIch  étant  K' 

nili's  dnns  des  rapprocheiiionls  «ukiicU  exercés  \  divertex  ropri^i^s  par  )l< 
mAine  individu,  ou  di-s  individus  ditT^runls  ;  mais  toujours  dans  un  espace  de 
tviup»  rclalivumcnt  court,  ol  A  peu  de  dislance  les  uns  des  autres.  Les  faits  les 
plus  probants  à  eut  6f;ard  sont  ceux  dans  lesquels  dus  négresses,  ayant  eu  des 
rapports,  dans  ces  conditions,  avec  un  né^re  et  un  blane,  accoiicbcnl  d'un  en- 
fant nègre,  et  d'un  nniIfLUc.  Puis,  ceux  plus  nets  encore,  ou  de«  rumines  blan- 
clies  ayant  eu  des  rapports  avec  un  nègre  et  un  blanc,  accouchent  d'un  blanc 
etd'un  enfant  mulAIre,  c'est-à-diro  de  races  différentes.  Ce«  faits  sont  conSrmés 
par  les  oxpériencL's  des  vi^lérinairvs.  Mais,  ce  qui  caractérise  la  superféconda- 
tion,  c'est  que  les  ovules  appartiennent  &  lu  niétae  période  d'ovulation. 

I)  n'en  est  pas  île  mfime  de  la  sup^faslatmi.  La  superrœlatJon  est  ta  féconda- 
tion &  des  Intervalles  plus  ou  uioins  éloigiés  de  deux  ovules  appartenant  à 
des  périodes  ililfércntes  d'ovul;itii>n. 

Pi>uri|uela  superftutulion  puisse  se  produire,  il  faut  donc  :  I*  que  l'ovula- 
tion se  inaiiireste  encore  au  moins  uuo  fois  apr^s  que  lu  premier  ovule  a  été 
fécond<K  c'est-.Vdire  aprts  le  début  de  la  grossesse  ;  2*  il  faut  que  le  sperme 
arrive  dans  l'utérus  développé  par  la  grossesse,  passe  entre  la  caduque  uté- 
rine ot  la  caduque  ovulaire,  cest-&-dire  que  ces  deux  membranes  ne  soient 
pas  encore  coudées,  et  que  de  lu  il  péu^-lre  dans  la  trompe,  pourarriver  jusqu'il 
l'ovaire,  et  Jusqu'au  non  velovulo  qui  eu  est  expulsé.  La  deuxième  condition  peut 
encore  élreadmiiesnatomiquemenl.  puisque  la  caduque  ovutaire  et  la  caduque 
utérine  ne  se  soudent  que  du  lroi>>ièmeau  quatl'i^me  mois  de  la  grossesse. 
L'oritice  de.i  Iroaii^ei  re^le  donc  ouvert  jusqu'il  celte  époque,  et  le  sperme,  qui 
a  pénétré  dans  la  cavité  formée  par  la  caduque  utérine  ot  la  caduque  ovulaire, 
cavité  qui  persislft  jusqu'au  quatrième  mois,  peut  donc  pénétrer  dans  la 
littmpe,  dont  l'oritice  utérin  reste  libre  jusqu'à  la  soudure  du  ces  deux  cadu- 
■pies. 

Mats  il  n'en  est  pas  do  même  de  la  première,  c'est-à-dine  de  la  persistance  de 
l'ovulation  pendant  la  grossesse  ;  or  ce  fait  est  contesté  par  tous  les  auteurs. 
Tant  qu'un  n'aura  p^s  prouvé  que  l'ovulation  peut  persister  pendant  la  gros- 
sesse, nous  croyons  qu'on  n'aura  pas  lo  droit  d'admettre  la  superfœtatiun.  Les 
raisons  invoquées  par  les  partisans  de  ta  superfcetation  ne  nous  paraissent  pas 
lunisantes. 


Un  n  mviMpiii  suoMisuvemriil  les  diUifrances  considérables  de  pohb  (|ue  préteiilenl 
«ouvvut  las  Juinmu  cxpuUcv  k  la  luOniu  rpoque.  Lescas  plus  nros,  mais  pourlanl  au- 
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tli«c)ii<iiii^,  itnttf  iMqui-t*  «Iftux  cnfanis  vivaiiU  cl  viaMea  ont  rii-  «ipa^té*  K  timx 
([IUt»  (litr'>r('iil>ri(  i.'l  l'-toii;!!!^-»  [1  mon  vt  ilomi  ili.'  (Iitl>'n!i)rp,  Mnri^nnn  ]li-;niiit  ;  n  mil 
«t  ilnml.  OnKtlIi-  l-'rflni|u«l  ;  H  inoif ,  (triamn  d'Arles  ;  7  MmnilM*,  ca«  da  DimrrlntirJi  ; 
fl  Miniilncs,  e«»  ili-  I.nbii»  ;  *  M-mninin,  f  as  ilu  D'  Mirliuii  ;  Sï  joiint,  l'iw  itit  TliinlRisnn  ; 
iSjoiir*,  h'"iilyfo(InikT;l  ra(ii)i,(;im*-p|)(!(;.riwnili|.(VoirJ»]i^)ircip'>«Inlli'^»e  ilo (•'Kiulii, 
&•  la  tuptrf'rlatinn,  l\\nt.  t8i',7.j  Mni*.  roinmi-  ïv  tail  rctiinniinr  Ilc)>a>i1,  loutpt  ri-»  nb- 
vcrvnlions  sonl  (oit  iiK'onipl<''lc».  l'Ili'*  rriii"n(ciil  toiilrt  nii  sift-te  ilomter,  «l  n'olIrrM 
pii5,  Alt  pniiit  île  vuo  lie  IViomoi)  i1"s  ■■iifnDlv  ni  ili:<  ili'Iivro»,  uno  ifArniilio  sufllsniiir. 

On  il  ■tnfln  invuii»^  les  ra«  i)'iil'4^(  duLibli-,  <riiU-i-iif  liilociilnîte;  or  ce  vico  iln  < 
fonnnli'Mi  n'a  Hè  consfoli.'  que  fln»<  tivux  ol>Mi'vn lions,  c«ll«  iIp  Barker  ^t  odlwi 
fîonunilî  ;  ni  ilnm  le  eu  ili;  la  femme  Bi^aud  l'uK^rus  Mali  simple. 


>'uiifl  ne  pouvons  donc  mieux  tairb  que  d'imiter  la  réserve  de  Ilt^pniil,  et  i 
demander  avant  d'admetliu  U  possibililé  de  la  suiyerfielaliDn  :  I*  la  pn'un*  i 
la  p«i>i«lan<!<i  de  roviilation  pendant  la  i;rosses!«e:  lî*  des  Taits  observé»  pan 
hommes  compétents,  et  dans  lesquels  toutes  le»  circonitanccs  atUïDanUiP 
lu  mttro  et  au  fiitius  soient  relatées  avec  les  plus  grands  détails.  ^M 

lin  point  «xtrfttnoment  intéressante  étudiui- est  la  disposition  anatoniiiil^| 
de  l'œur,  i:'esl-i^-(tire  ind^pundatumeul  du  fœtus,  les  condition»  aantonilque^ 
dos  annexes  de  ces  fiulns. 

Trois  cas  pourcnl  se  présenter,  qui  semblent  correspondre  aux  trois  grnndei 
divisions  admises  par  nous  au  point  de  vue  deTéliologie. 

I*  Dtiix  l'Vih-s  appartenant  â  deux  vésieufei  de  Graat  provenant  ifun  «•/ 
ooaire.  Les  doux  ovules  so  développent  isolément,  chaque  <iiuf  ayant  tn 
membranes  propres,  par  conséquent  deux  chorions,  deux  amnios  sépari*». 
Cbaqiiu  r<i;liis  est  donc  contenu  dans  une  loge  isoléo.  Au  déhul,  rtini|iir<  imf 
poss^de  d'abord  une  caduque  réilécbie,  de  sort»  que,  tursqne  les  totih  iir\r- 
loppés  d 'abord  isolément  ï^ml  venus,  par  suite  de  leur  dévoloppemeiit,  «'nnolrr 
rnn&  l'autre,  le  point  de  contact  représente  une  cloison  formés  de<kix  reiiillnli, 
deux  caduques  réOécliies,  deux  (!liiiriDns,  deux  amnios.  Mais  les  caihniDri 
oru]alre»di!>paraJssenl  par  résorption,  il  nerottc  duncAlaOnquoduiix  amniui, 
doux  chorions,  et  ono  s««le  caduque  formée  par  la  caduque  iitérioe.  Il 
résullo  que  chaque  ffvlusa  un  placenta  isolé  et  ind/iitendant  ;  mai»,  qiioii[a| 
indépendants,  ces  deux  placentas  peuvent  se  trouver  no  former  qn'iimt  seuil 
masse,  mais  celle  masse  est  divisée  nettement  en  deux,  par  un  pont  mr-ml 
ncux  qui  sert  de  tissu  de  réunion.  Les  deux  circulations  sont  compIMem* 
indépendantes,  et  cliaquo  fintus  a  un  cordon  propre.  D'autres  fois  i»enw.i 
pont  membraneux  luauqiie,  et  les  deux  placentas  semblent  ue  former  qu'ai 
seule  masse  possédant  dt'ux  ('«nions  ;  mais  ici  encore  l'union  dos  placent 
n'est  qu'apparente,  car  la  cloi»«n  qui  les  sépare  prés<^nle  eneort;  le>  quit 
feuillels  formés  pjirles  dt<u\  amnios  et  les  deux  cliorions.  Mémeiiidépeudan 
dei  doux  circulalions  fœtides. 

2"  Une  KuU  vMcult  'If  Graaf,  cl  rfctoc  ovules  fitondit  aimnifanément,  on  ' 
élro  encore  le  cas  précédenl. 

Dans  ce  cas.  il  f  a  bien  encore  deux  amnios,  mais  il  D'y  a  plus  qu'un  m 
cliorioD.  Les  deux  ovules  sont  venus  priroitivemonl  se  grelTi-r  enconUd  I'dd 
avec  l'autre,  sur  la  lace  inlernu  de  l'ulérus.  Il  n'j-a  eu  au  début  qu'une  renie 
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bduquc,  mais  toujours  àeax  chorioos  etdeux  amnios,  seulement,  reit  «'linrinns 
60  sont  ruMonn6s  si  iRtimcmeiit,  i\a"i\%  n'en  foiU  plu»  qu'un,  4>1  lit  i-IoIkoii  s« 
trouve  seulement  Tormév  <lo  dvux  fetiillcts,  lus  Aouk  aninios  ;  les  duux  t!lio- 
rions  qui  existaient  primiUremoiit  au  aivaitu  de  lu  cloison,  disparaj&sant  \mr 
riKorpUon.  Dans  ce  cas,  le*  plucculas  sont  loujours  réunis  en  une  senle 
tDHSte,  mais  l'indépt^ndanct!  des  deux  circulations  n'est  pas  aussi  absolue,  el 
il  n'est  pas  ruru  de  voir  des  anastomoses,  enli-e  les  branches  va»culair«s  des 
deux  circulations  Twlales.  D'aprbs  Jacquemier,  ccsomutonioiM  seraient  presque 
«xclusivemenl  veineuses  et  «upcriloielles,  ne  portant  que  sur  les  gm-^ses  bran- 
ches wineuses.  L'indépendance  des  fœtus  sans  itU-o  aussi  complète  que  danste 
cas  précédent,  serait  donc  encore  presque  absolue,  de  là  ta  possibilité  de  la 
mort  d'un  des  fœtus,  et  de  la  survie  de  l'auli-e.  Chaque  fœtus  possède  du  reste 
iiii  cordon  distinct  et  réparé. 

3*£/noDu/««  d«HX  germes.  —  t'n  seul  cliorion,  un  seul  amiiios.  Après  la 
réc^ndation,  deux  taches  ombrj'onnaires  se  produisant  sur  le  même  blasto- 
derme, te  cliorion  serait  di>s  l'origine  unique.  Il  n'en  serait  pas  do  même  des 
.iinnios,  qui  primitivement  seraient  doubles,  mais  la  cloison  formée  par  leur 
adossemeut  disparai-tsant,  il  en  résulterait  un  sac  unique,  formé  par  un  seul 
cliorion,  un  seul  amnios,  et  contenant  deux  fcelii^. 


flgi  IVl,  —  lJk4fuiiiuLi  ij.iijjiu'^iic  uv-iaaneiflt  ItiiUlusiLui*  la  i^mctik  (jvmcllaiK. 


L«  placenta  dans  ce  cas  forme  toujour-t  une  masse  unique.  I,.es  doux  circn- 
latioiu  ffrlales  ciimnitiiiiquenl  lar^euieiil  outre  elles  par  des  anastomoses  su- 
perficielle» et  prufundcs,  artérielles  aussi  bien  que  veineuses.  Pourtant  celle 
communication  des  deux  circulations,  tout  en  étant  la  règle,  lait  encore 
défaut  da»H  quelques  cas. 

Tautfit  parlent  du  placenta  deux  cordons,  qui  s«  rendent  isolément  à  cha- 
que f<Gt(ts,  tantôt,  mais  ce  f.ùt  est  plus  rare,  il  n'existe  au  niveau  du  placenla 
qu'il»  seul  cordo»>  qui  nu  t.vrde  pas  h  se  diviser  en  deux  branches,  dont  cha- 
CakkPSSTiD,  —  iMoucintincnii.  ÏO 
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cunc  se  roiiiJ  Jl  un  <li^»  Tu-liis.  Nous  trouvons  dans  la  tfaèse  de  Gbautruuil  (leH 
cas  curieux,  l'un  do  Willi»iii  Ncwtnann,   l'autre!  de  SwU<  (V.  fig.  70,  p.  9IM 

Dans  le  premier  cas,  le  cuidou  du  premier  eiiruiil  iU»l  enlace  eu  un  ^i;» 
nœud,  «I  passait  au  travers  d'un  circuluîrc  tottai:  par  1«  «.'urdoa  du  dvuxi^nd 
onranl.  qui,  en  raison  de  l'élroilesse  du  ntciid.  était  romplèlement  AIrangifl 

Dbdk  lu  <Ieuxi^ni4t  ra*,  de  S(et«!,  les  cordons  fort  longs  Turmaienl  entre  eus, 
vers  luui'  partie  moyenne,  un  nœud  donlile  parraitonii-nt  ooiiililtié. 

Nous  renvoyons  à  l'article  Accvueirment  gémtUaifC  tout  ce  qni  concuroe 
prfsenlalions  et  les  positions  du  ftrtus, 

Si  le  i>oids  otlo  volume  des  doux  Tiutus  rdunis  l'emportent  généralement) 
le  poids  et  le  volume  d'un  seul  foetus  &  terme,  diacua  d'oux   pn»  isulémi! 
n»tf  ou  général  au-dessous  de  la  moyenne.  Il  e>l  vrai  (|no  oouvent  l<ii>  gnn 
scsses  ^Énivlluircs  te  terminent  avant  le  terme  normal,  niait,  mCniu  lonqu'i^ 
sont  àtormc.  les  jumenux  sont  presque  toujours  au-dvssuus  du  poids  du  firtii 
isolé.  Néanmoins  il  n'est  pas  rare  du  voir  les  jumeaux  offrir  und^voloppotoc 
analogue  à  celui  des  fœtus  à  terme.  Parmi  les  cas  de  grossesses  gémellaires  qil 
nous  avons  eii  î  observer  dans  notre  clientèle  privée,  deux  fois   le*  oafknV 
prétentatont  le»  poids  sttîTanls. 

Dans  l'un  des  cas,  le  poldsdesdcux  enfants  réunis,  deux  ganjone,  était  i 
13  livres  ut  quelque  chose,  657(1  grammes. 

|yi  pn-inW  iIm  duiu  cnluiU  puMil lOht  gr. 

Lp  ■iHOiid ,....,,,,    XïiT 

Dans  le  second  cas,  les  deux  enfants  encore  plus  volumineux.  i»uaien1  > 
eux  deux  14  livres  et  demie,  73Si)  gramme»  lgan;on  et  ltllc^ 

Lu  pn-niif r  ilos  nibntt,  Mr^iu,  b<>Buri>uji  pliu 

«ilutiilni'Ul  iiur  ]r  MTOud,  P''Uil UTS  «.)  ru»»  i... 

U  HX-...1.  un»  ftlk. „,j*'^IMmrH.c*iOO|tr. 

Dans  le  premier  cas,  la  in&ru  était  primipare.  Dans  le  deuxième,  olle  et 
multipare.  Aocoudtée  le  1 1  février  ItnS,  d'une  (Ulo,  elle  accoucb.iit  le  1 1  févriad 
1H~'J,  du  ces  deux  gn>s  jumeaux,  ayuul  ;iinsi  trois  enfants  en  une  seule  année. , 

encore  une  fuis  ees  faits  cunstiltient  de?  exceptions,  mais  ce  qui  est  beaucoD^ij 
moins  rare,  c'est  la  différence  de  poids  qui  existe  entre  lus  enfants.  En  g^-j 
rai,  l'un  d'eux  est  notablement  pins  dévt-toppé  que  l'autre. 

Quelquefois,  l'un  du»  enfant»  suecombe  dans  les  premiers  mois  dolancj 
inti'a-ulérine,  tandis  que  l'autre  continue  à  vivre,  ce  qui  s'explique  par  llndj' 
pendance  des  deux  circulations.  Celui  qni  succombe,  reste  alors  (•nrcruiéilantl 
la  cavité  utérine  comme  son  congénère,  et  n'est  expulsé  qu'avec  lui,  nui*  ilj 
présente  alors  un  aspect  tout  spécial.  Mort  dans  les  premiers  mois  de  la  iM 
utérine,  il  subit  dans  le  »u(-  nnmiotique.quilo  contient,  par  suite  delà  réiorii-' 
tion  du  liquide  aniuiotiquo,  une  altération  particulît're  qui  constitue  ce  qu* 
l'on  appelle  la  moniillt-'ation  ;  mais,  refoulé  par  son  jumeau  qui  œ  développe, 
ili'aplalit,  devient  absolument  semblable,  sauf  la  coulourqui  reste  blanclio,  aa(j 
bonshommes  de  pain  d'épicc,  et  au  moment  de  l'uccoucliement,  on  le  retroini 
appliqué  »i>r  la  masse  placentaire,  et  enfermé  dans  ce  qui  constituait  ajiciaa-| 
neinenl  frun  sac  fuital. 


SKTtVA  ET  nUC.VOSTIO  DBS  GROSSESSES  CÉMELUIIlK?. 
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rare,  dnns  les  grossisses  i 
fœtus  bien  confonuiî,  ot  l'autre  présenter  des  dilTnmiités nu  ilrn  munslruosilës  ; 
Caceaus,  Tarnier  on  ont  cilé  des  exemples.  Ce»  fait»  nous  semblent  surtout 
i^r^  produire  dans  les  c.is  où  les  eiirnnl.-(  sont  nia  avant  terme,  dans  le  c»s 
d'iiydnimnios  en  particulier. 

D'nuIrcsroisIesjunKMiux  adhèrent  entra  eux  par  l'une  ou  l'autre  do  leurs 
pnrties,  con«litii.iiil  les  variélfs  di^si^ées  par  GeofTroy  Salnl-Ililiilre  «oiis  le 
nom  de  Ct/ihahiffigti,  Sicrnopar/e»,  A'i/i/tajiageii,  /icAiopages,  fygopaijes,  etc. 
(voir  AliUold). 

D'autres  fois  enfin,  il  scmlile  que  le$  doux  germes  emboîtés  l'un  dans  l'autre 
et  «c  développant,  l'un  d'eux  absorbe  l'autre  qu'il  renferme  plus  nu  moins  ce 
sont  les  iaclminm  firtalei. 

Certaines  tumeurs  enQn  de  la  rJ^.sion  coxj-gienne  du  fœtug.  semblent  dues  à 
lies  ijrossesses  gémellaires  di^gémSn'^es. 
^^    Nous  en  reparlerons  en  détail  au  cbnpiire  Monilrmiilé». 


AIlTiaB  II.  —  SIOKCS  ET    DIAOUOSTIC  l>ES  GROSSESSES  GËMI:lLAIIIKS. 


On  peut,  comme  pour  ta  gru^sossc  simple,  diviser  lus  tigaes  do  la  grossesse 
gémotlairc,  e»  signes  de  probaliililt,  signes  do  certitude. 

Los  ligues  do  probabilité  sont  :  lu  volume  du  ventre  et  sa  forme  particu- 
lière dans  certains  cas.  D'un  volume  qui,  en  général,  n'est  pas  absolument  on 
rapiwrt  avec  l'Age  de  la  grossesse,  le  développemcal  du  ventre,  qui.  dans  cer- 
rain»  cas,  ne  présente  rien  d'exagéré,  est  d'autres  Toi»  tel,quvlesùup<,-ond*une 
grossesse  gémelliiire  so  produit  de  Uil-mAmo  >k  l'L-ïpHl,  C'c»t  surtout  dans  les 
cas  uù  il  y  a  une  nolablo  quantité  de  liquide  iiinniotique,  eloii  Icseufants  sont 
volumineux,  que  cela  se  maniresle  ;  mais  il  faudrait  bien  se  garder  de  le  con- 
Mdérer  comme  un  signe  absolu,  car  ce  volume  est  extrêmement  variable.  La 
forme  est  quelqucroîs  canictérisli(|uo.  Elle  est  surtout  subordonnée  il  la  pré- 
M'nlation  de«  fu'tus.  Dans  uu  cas,  cité  pui'  Ilerrgotl,  où  les  doux  léics  occu- 
paient le  (bnd  de  l'utérus,  la  matrice  avait  une  forme  de  cœur  de  carte  à  jouer. 

Depaiil  et  Guéniot  appellent  d'une  façon  spéciale,  l'atlention  sur  une  parti- 
cularité que  présente  le  ventre  dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire.  C'est  un 
oïd^mo  sus-pubien. Localisé  au-dessusdu  pubis,  cet  œdtnio  se  présente  sous  la 
ffirme  d'une  saillie  oedémalouse  quelquefois  tria  neltoment  locali<ée,  d'autres 
fois  plus  ou  moins  étalée,  et  se  confondant  insensililemL-nl  avec  le  reste  des 
liarnii  abdominales,  mais  qui  quelquefois  est  si  nelle,  qu'elle  forme  à  la  partie 
inlérieurodubas-vcnire,  une  sorte  de  san,  de  poche  qitisedétacbo  nettement  do 
la  paroi  abtiominulo  au-dessus  du  pubis.  Comme  eux  nous  y  allacbons  une 
s  grande  importance,  car  si  on  peut  quelquefois  par  exception  rencontrer 

tcedëme  dans  les  grossesses  simpùis.  il  est  de  r&gle  dans  les  grossesses  gémel- 
laires. Ce  n'est  donc  pas  un  signe  do  certitude,  niais,  lorsqu'on  lo  ronconlro.  on 
doit  toujours  poniter  fk  la  grossesse  gémelbiro,  et  le  soupçon  uno  fois  éveillé, 
un  sera  conduit  ù  rochercber  les  signes  de  certitude.  Les  femmes  accusent  sou- 
vent la  sensation  de  mouvements  du  ftetus  localisés  en  deux  points  opposés  du 
tit  en  mémo  temps,  l'exagération  de  tous  les  malaises  de  la  gros- 
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sesse  :  louniciir,  pCitaQtoiir,  pûno  île  la  marche,  de  la  respiration,  œAH 
consécnUr  aux  Irouklcs  de  la  circulation,  varices,  bémorrhoïiles,  etc. 

L.«»  8i)|;nes  de  certitude  sont  fournis  pur  le  palper,  l'auseultalion  et  le  lo' 
clior  vaginitl. 

1*  Pal/ier. —  Le  premier  signe  fourni  par  le  palper,  esl  la  tension  6xngé 
du  ventre.  Pinard  appelle  l'attention  d'une  façon  toute  spéciale  sur  ce  lifni 
Pour  lui,  lu  paroi  utérine  au  lieu  de  pri^cnti>r  la  soiiplcsio,  l'Élaitticité  l» 
tiielle,  esl  dans  un  état  de  tontion  permancnle  qui  donno  à  l'utérus  une  ré»i: 
lance  toute  particulière,  résistance  qu'il  compare  k  cvllequ'on  perçoit,  quaii 
on  déprime  la  paroi  d'un  kysle  bien  rempli.  Muis  le  signe  de  certitude  absolu< 
est  la  roi)!<talatii)n  par  le  palper  de  l'existence  de  deux  t^te.^,  de  deux  si^|tl 
|>en;us  soil  en  liaut.soilen  l>a.s,  et  reconnaissables  chacun,  h  leur»  caractè 
il  est  possible  ensuite  de  constater  l'existence  de  deux  dos,  et  surtout 
plusieurs  petites  parties  fœtales  en  des  points  différents. 

2'  TwicÂfr  Daffînof  qui  permettra,  dans  bon  nombi-«  de  cas,  de  reronnnlln* 
la  présence  d*uue  tMcdinuroxcavalion,  tandis  que  le  ballottement  cépbalu] 
en  fera  nellemenl  constater  une  autre  dans  le  foiid  de  la  cavité  utArino, 
dans  l'une  ou  l'aiilrrde.s  U^^itfs  iti'iqui't.  Pinard,  dan«  un  cas,  n  reconnu  ain 
une  grossesse  triple.  Le  bulloticment  tel  que  l'indique  Dcpaul  est 
perçu. 

Dirons  enfin  à  propos  du  loucher,  que  Depnul  a  signalé  UQ  fïît  d^àui 
Uugès  et  Lacbapelle.  r.'eat  rn^i&tenco  au  moment  de  l'acconcbament, 
poches  d'eau  consécutives. 

Sans  mécunnaitn^  lu  valeur  de  ce<  signes,  Depaul  attache  surtout  do  l'iiil- 
porlancc  à  l'aufcullation.  Lorsqu'il  y  a  deux  fu;tus,  chaque  cmur  fnttal  pré 
sente  un  maximum  en  un  point  différent,  de  plus  ces  deux  c<eurs  ne  baltnal 
pasavcc  le  mémo  rj'ltimo  :  on  a  donc  ainsi  la  preuve  matérielle  du  l'cxislcti< 
de  deux  fœtus,  soulemcnl,  il  faut  pour  cela,  que  la  différence  entre  le  nm 
des  puUatiuns  soit  très  pi-ononcéo;  du  10  à  IG  au  moins.  Suivant  Dopaiil. 
meilleure  manii^ro  de  s'en    assurer,  est    que    deux  observateurs    exe 
comptent  simultanément   les  bruits  du  cœur  au   niveau  des  deux  {xiinl* 
mavima,  et  constatent  ainsi  leur  isorhronismo  ou  leur  dyschroni'ime. 

Mais  il  est  des  c.is  oii  l'un  des  fa'liis  peut  Cire  mort,  cl  oii  pur  consécHMiil 
il  n'y  a  qu'un  s«iil  ccuur  qui  batte,  où  le  palper  abdominal  est  rendu  difllole 
par  les  contractions  utérines,  par  deriiydramnios,  par  te  développement  nii 
géré  (firuisse  ou  wd^me]  dofi  parois  abdominales,  où  le  totn-lier  nv  pcrfii< 
pas  de  constater  lu  partie  lœtale,  où  en  un  mot  le  diagnostic  esl  fort  difflcUi 
Il  ne  faut  donc  jamais  se  contenter  dans  ce  cas  d'un  seul  moyen  d'explnnttuai 
mai»,  une  foi>  le  soupçon  de  grossesse  gémellaire  éveillé,  et  c'est  U.  il  l* 
bien  lo  dire,  ce  qui  manque  souvent,  et  ce  qui  fait  que  l'on  méconnaît  les 
sosies  gémellaires,  une  fois,  disons-nous,  le  soupçon  éveillé,  il  faut  tu('C4«sivv- 
ment  employer  le  palper,  l'auscultation  et  le  toucher,  et  c'est  do  l'enscmbtr 
de»  renseignements  ainsi  ol>lenti<!,  que  l'on  pourra  avec  pleine  certitude,  al8^ 
mer  l'existence  de*  grossesses  gémellaires.  Pour  nous  donc,  nous  ne  donnerons 
la  préférence  à  aucun  de  ces  moj'ens,  et  ce  n'est  qu'après  les  avoir  coDlrMés 
l'un  par  l'autre  que  nous  nous  prononcerons.  S'il  e»l  des  cas,  en  effet, 
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diagnostic  des  fcrossosscn  gémellnirrs  e»l  Tacilc,  il  en  est  d'iiiitres  où  11  est 
ciIrènK^ment  difficile,  et  on  ne  saurait  sVnlonrcr  de  trop  de  prècniition»,  cl 
lie  garaiilies.  nvant  d'annoncer  il  In  palicnto.  une  non  virile,  <[ni,  ^'i  (-llv  est  ac- 
cueillie par  quelques  féminins  avoc  jnii',  cal  pour  le  plus  grand  nombre,  il  faut 
bien  en  convenir,  une  snrprisL'  aiu'z  désagréable. 

Sans  vouloir  considérer  la  groBsois«  t;<^'>i<-'ll:iir«.'  comme  corapliiuant  bdiaii- 
couple  pronostic  pour  la  ni^re  et  les  <>nlanls,  elle  est  loin  cependant  de  laiiiser 
;U  femme  dans  des  conditions  au^sisati^raisantes  que  le»  grossesses  simples. 
Levolumc exagéré  du  venire,  l'd-dî^me  considérable  des  membres  inréiieurs. 
les  troubles  mécaniques  du  c^lé  de  la  «ligcslion.  de  la  rt-Kpiralion,  de  la  cir- 
culation, étant  beaucoup  plus  prononcés  que  dans  la  grossesso  uinpie,  amè- 
nent cbez  la  Temme  un  état  de  fatiRUi),  du  souffrance  qui  influe  notablement, 
dans  cerlains  cas,  sur  sa  «anté.  Sans  compter  qu'elle  doit  ainsi  subir  un 
double  accoucliemenl,  et  que,  par  suite  de  celle  distension  exagérée  du  ventre, 
<  cllo  eil  exposée  dans  ces  cas  \  l'inertie  utérine,  et  aux  hémorrbagies  qui  en 
lit  la  conséquence  ;  déplus,  comme  nous  le  verrons,  l'intervention  est  plus 

[•nt  réclamée  par  suilo  des  présentations  dérechieuH's  de  l'enrant. 
Enlln,  pour  les  enrants,  outre  cei  présentalîons  vicieuses  qui  les  exposent 
EdéjA  davantage,  il  est  une  circonstance  d'une  fzrande  imporlAnce,  c'est  qu'il 
est  rare  que  la  grossess«  gémellaire  atteigne  le  chitfre  normal.  Les  enfants 
déjà  plus  petiU  t>ar  cux-mOmo»  que  li>rs(|n'tl  n'}'  a  qu'un  fteliis,  sont  exposés 
aux  mauvaises  chances  do  la  naissance  avant  (orm«.  Notons  enlln  que  la  gros- 
sesse gémellaire  cvTucido  souvent  avec  l'iiydrumnïos  d'un  des  deux  œufs.  On 
comprend  donc  que  l'on  dnjt  toujours  étru  plus  réservé  sur  le  pronostic, quand 
on  SB  trouve  en  présence  d'une  grossesse  gémellaire. 

Gnuetits  tripla,  quailraples,  ^wnluj/tfi.  —  Quant  aux  grossesses  triples, 
piadniples,  elle»  n'ulrirnl.  nous  l'avons  vu,  dans  les  cas  absoluiyent  exrep- 
Itonnels.  Nous  n'y  insisterons  donc  pas  ;  ditons  seulement  qu'au  point  de  vue 
des  dispositions  analomiqnos  du  l'uiuf  on  peut  truurur  uns  combinaison  de 
Routes  les  variétés  que  nous  avons  signalées,  dans  l'étude  de  la  grossesse 
Réoiellairo. 
TroN  placentas  isolés,  deux  placentas  i-éunis  cl  un  isolé,  trois  placentas 
6unU,  et  par  suite  trois  loges  fœtales  isolées,  deux  loges  réunies  ot  une 
sutée,  une  seule  luge  fuitalu  commune,  etc.  Nous  n'avons  pas  à  y  revenir  ici. 
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'■tfellorriiplilv.  — AS.11UT'  TtH-ir,  ISIT.  — Onuir:  Dali.  idM.  Kord.  laCI.-Ilt»  :  [.hacH, 
lit^i  —  !■  ix-ntii  (in.  l.op,  mtr.  —  Diiioï.  :  Tliftfce.  iwit.  —  <;o(ieii:  I'A*"ii>'ro/rf.«mf 
hitUiMitg l'r*juo»eji,  ite.  U>n<Ioii.  ISID.  —  ikioIxiiLKm  :  l.iii»|i>u,  IBn.;  Duliliiiiut<l,  J.,  ISU. 

—  B— ■**-  Bnrila,  IKÏI.  —  kiwur.m.i  liiiiriiioi  HniiHMiii'  Klii.  Vo'hûsr.  Pratisp,  lui.  — 
Katu.»:  tUiiili,  iuttI,  iiKlnur^.  J,,  llUt.— McuMiud.n  .  IXil-  J.  «f  m-d.  «t.,  rH:!.-.Mun?i  ; 
i(iii4,  ICII.  —  MiMicdMar  :  ir*il.  ilc  S(l>n>iiii>i-   Uuim,  mau.    —  \Miit  :  ital.  uU'H',  ISOU, 

—  l'iwt:  Aiui,d«G)>i.,  IHTt— PoLUC  .  \lurilK,  ITUU.  -I'ulLut:  (;di.liDp..  INtU.— StsrMn: 
0^(.  Il'orb).  1 1.  —  St*u  CT  ,V«t.|Li;:  J.  aii<l.  L)i>^>,  |HIÎ;r«ii^rT^dvilUii»li.,  ISII.  — Suisnt: 


Sinijj  ,  iwn.  —  SiiKiuNi  Ma/.  Jtt  argantt  ttrii*U  itn  femmt,  IH.'i«.  —  Sciibitt  fir  fl«m- 
m  i.i.m  U|»lii'.  IHH.  —  TtMini  :  (rti.  mi^..  t»H.  Ttwirv  GnwMr»  Ini»vf  ri  •unolcfa 
..  «un.  il'llyg.  •(  mi^r.  Wg.,  MIO,  t.  XXXV[.  -  Uolk4v  :  r.ipikp.  |81«. 


Avec  l'ajol,  nous  dirons  do  suite  :  il  n'y  a  pat  tt^-  faune  grimeue.  La  gfin 
bcsse  est  ou  nVïit  pas.  Les  Tausiies  f;rossc«seB  oa  sont  donc  i|ue  des  errf^iin  A* 
diagnostic.  Nous  ne  pouvons  mieux  faite  <iiie  dodunuur  ici  )'anidy>i;ilu  rt.<in>r> 
^iiinblo  article  de  notre  maître. 


l'jijol  «liriM'  l4-»i?(TOun  rai  lroi*grflMdf9  rlnk«t*  : 

■  ■  Afllrmnlion  d«  lu  ninMfuv  ijitiiml  *\W  n'cxîiilo  pas  ; 

i'  Ki'Kiilioa  d*-  la  K*'"'^*''^*^  iiuniid  (tllc  CilMc; 

3*  (limhuii^ii  d'une  <-«fi''i-i-  dr  fr»»ptsi-  nvi-r  utiK  niiln*. 

I*  /tntrnNilJoN  i\r  Iii  groHCMi'  iiiiiiiiil  i-Ui-  iiVilitr  tins.  1^  cawMS  il'vmun  sont  : 

■.  t'oi'  riiiMsi)  iiilfrim'tnlînn  ilr^  liniililn  r<>iii-li(iiiii<'lK  ; 

0.  I.'i'tinlitiiri-  de  lunu'urf  diten-r»  de  l'alHlmiirii  i-i  du  iMMio  ; 

■).  I)vs  inniliIkalion«  du  eo\  re|>ri;sfnUiil  cullc»  ili-  In  (triM4ini>v  ; 

A.  I>u«  JtignC)!  slrt(tio»ro]>ii]ua«  coiiiptu-nUus  aux  bniim  iilérin*  Ot  fgiUui  ; 

B,  \,v%  tfmnx'wm'^  Imriipcusc*  ilo  Miouïcnirnl»  nrciisiW  |'nr  In  iiiriir. 
Si  l'rtti  vi'Ull.idn  1.^  lojiorlci  ti  ccijiii»  (iius  nvitri»  dît  il« lignes  d"U  ««"*<'•«"',  tm* 

i\W  JioHr  noii!S.  il  iiV-xisIe  cci  ivalilr  iin'im  S'.'iil  sijiii"  do  rcriiliiiji-  i(i-  I  ■ 

SOfil  IfT*  bA((oiii«i)ls  dii  fyfUT  Tu-tal,  les  liiiis  aultvs  si|(iirs,  Itatlnllrliiriii  t 

vagtnal,  inouicinenl»  oulifs  |iui\iis  jiar  ruCl'oiicboar,  souffle  foHal,  sonl  ii>ronli>iil«- 
blrmeiil  ails»!  dos  ligiK»  itf  i-ciiiluile.mnis  le  d«niiernVxisli>  pas  toujours.  |.«balloiU- 
incnt  «  M  perçu  dans  A<ia%  an  Irais  circoitslaiif«s  oti  il  n'y  aiail  pas  f;mMesM>.  Lm 
inuuvemeiils  nclifs  Mruls  bien  iiMIcimiil  ptT\u>  por  l'afctuibiiir  sont  aussi  i-rrtalnt 
ipip  k-ï  lifi[i<-mtMiiï  ilu  r<eur,  mai»  ir'eM  «  iM  dmiiiina  iju'il  faut  loujoim  s>u  ra|i|M^ 
1er.  MuliiL-iiivusi-iiii-iit,  dans  ■lui-IijueK  es»,  le  fuilus  rsl  iixTl,  et  si  l'uti  nVst  a|>|H'li<  ^a'i 
iwilit  dt^  ce  nioiueiil,  le  diaijiii»tii:  devienl  dans  ti-iiams  i-ils  fort  difQeil«-.  ^^â 

3*  if^wiiAUrv  /<i  nTtMttuc  iitand  etle  fatttt.  —  Mnins  communes  petil-^lm  tfae  mlli^H 
lia  In  prcniiiHe  ofMVe,  c<-s  iii/priKox  ne  «oui  copendani  pas  liV^  i«tes,  el  les  tinmni'f^^ 
lea  plu*  Jusleini'nl  roniiiK-rf).  ru  ini'dc^'iiK'  el  vu  fliirurfiiit,  ue  lo  ont  |ia«  [oignort 

Ici  lue  )>ln(WiU  les  kyslw  do  rovniri'.  les  Mtrps  fibreux,  In  hmirun  de  loatc  nnlnrv. 
rsKiti',  rhydiopi^id  do  raninios.  Ic«  vorsion*.  los  lloxions  uli'-rinn .  H  n'y  n  «[u'un  »f«l 
miiyen  t.bv  dti  diaitiiiusiic.  Atlenilro,  jusiju'Â  oe  «[Uel'nn  puisse  i-6n»Ul«r  rfxistiniop  ilv* 
lNilleiu<'nl<i  du  l'wur.  Mats  si  te  fini  us  est  mort,  s'nwurerd'nbtrdpar  l'oi|>lor»th>n«iiii- 
binix-,  i[Ue  e'esl  bioit  la  iiialri^r  qui  est  dt'ivoluppi'e.  el  ne  se  pronoiwr  ipi'"!  ' 
entouré  do  tmilcs  les  garaiilii~i  :  fùire  en  un  mol  le  diagnostic  par  oxcliision.  I' 
In  rjts  oA  le  fœtus  est  vivant,  insiste  nvi-c  soin  sur  ee  ipi'd  n  appela  l«  rboe  f <  i 
avoiks  vu  «iiic  n  «iRii*  est  souvent  pervi'plilile  à  l'oreille,  avant  l'apparilion 
nientsducuturreBlol.  et  i]n*il  se  traduit  A  l'auscultation  parunn  seiHalton  h  la  ftiL* 
Ule  et  auditive.  Il  ne  faut  donc JantaiSf  luuia  surtout  ttiuis  ces  cas,  inaniiticr  dr  W 
chetvher. 

a*  Prewbr  une  grounut  /Tune  rspfn  pour  unt  aulrr  trpirr.  —  C'"1-îi-'lii 
iiiM)  )(rM»CMe  tit^ine  pour  une  eiiirn-ulrrinç,  «t  ri'-ripi'oigunni'Tnt.  {Cm*  r.■lr^^. 
M  sMit  jiriMliilis.)  |>Tendre  une  );nis»rui'  doubk  pour  une  )ifi>s*^>»e  limplti.  t»!   ncip 
■{ueniunl.  Si  Terreur  exl  de  peu  d'iin[Hirliiiu'<'  lUini  le  svconil  cas,  il  n'«M  i*l  ptt* 
inèine  pour  k  pn-inîer.  Nous  TCrron»  k  l'article  urosscste  cxlrn-ulvrine,  que  VatttMir 
M  commise  ;  ikhis  donneran»  alors  Ici  ftfnienis  du  dia^notlic. 
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Nous  n'avons  pas,  on  le  voit,  ï  éliidior  on  datait  l«  diagnostic  de  la  gros- 
sCHic;  pour  non»  on  <^diiI  si|;m-  le  r^Kiime  :  l'exUlence  dta  hiitlnmr-nU  du  fipur. 
Citons  seule^1l^nl  les  causes  i|tii  onl  [lu  iv.  piui  »otivenl  fairo  coinmolli-e  Im 
erreurs;  il  nous  «uTllra  de  celle  ^niiméralion,  pour  évoîller  l'altention  do 
l'obserralcnr.  Nous  trouvons  aintii  «iiccossivomcnl  : 

[.'ani^n'ffTbée,  le»  nlfectiuns  uténnus,  congestions,  méirite,  corps  fibreux, 
h<^miitoni6trc  ou  rétention  des  règles,  tumeurs  de  ToTaire,  «Kitc,  tympanilo 
tgross«s>c  (K-ii-vcuïc). embonpoint  ({;rossesse  adipeuse),  tiintoiu-s  <1«  l'atidiiuien  ; 
(ujoulons  qui-  l'ascile,  le«  corps  Dbrcux,  les  kystes  de  l'ovaire.  lo«  limuMirs  do 
l'abdomen,  peiivL>nt  coïncider  arec  l'existenc*  de  la  grossesse,  et  rendre  ainsi 
le  diaRnoslic  encore  plus  dirOcile). 

Mai'!  il  «At  un  cas  sur  lequel  nous  devons  revenir,  c'est  celui  oA  le  produit 
do  U  oniicrplion  est  mort  dans  l'Dtèrus,  soil  avant  qii»  les  signes  de  certitude 
aient  ^t^  possibles  ii  perccroir,  u>it  aprjtK,  niai»  l'accoucheur  n*a>'anl  pu  les 
constater  lui-niOme  ;  ou  quand  la  Temmo  no  «o  $outnct  i  l'observation,  qu'une 
fois  que  re«  signes  ont  disparu  par  suiti;  d*.-  la  uiort  de  l'euranl.  Le  liiaititoslic, 
dans  rescas,  oirre  quelqucTois  de  grandes  diflkulli^E  :  rauscnlIaltoD  esl  nullo, 
le  palper  ne  donne  que  des  sensations  imparfaites,  par  suite  des  modt6cations 
profonclui  ({lie  xibit  le  fu^tus,  l'uténi»  lui-m^me,  par  suite  de  la  ri^sorption  du 
lii|uidv  ainnioliqu».  subit  une  i-t^greioion  plu»  ou  moins  prononcée  ;  le  rnl 
l^prend  les  caracti^ros  qu'il  avait  avant  la  grossesse,  et  le  toucher  par  con^é- 
'qu«:nt,  par  suite  de  Tabsence  du  ballottement,  de  ta  sensation  d«  la  partie 
fii-lale,  est  insuDi^inl  pour  éclairer  complètement  lu  diugnoslic. 

Dans  ce  cas,  outre  le.t  commémoratifs  et  les  quelques  pbénomânes  cxté- 
icurs  qui  peuvent  subsister,  colorations  pigmentaîres.  sécrétion  lactée. etc., 
muis  croyons  qu'il  est  doux  signe»  auxquels  il  Taut  attacher  une  grande  im- 
portance; l'un  d'eux,  m^mc  pour  nous,  est  d'une  certitude  absolue,  et  il  nous  a 
.permis,  dans  uncai,  d'établir  GÛremcotle  diagnostic  de  la  grossesse  (voir  plus 
loin  bydrainnio»).  Le  premier  de  ces  signes  est  obtenu  par  l'exploration  com- 
"l>in6e,  c'est  le  développement  de  ruténia,  qui,  saisi  entre  la  main  introduite 
dans  le  vagin,  et  l'autre  main  appliquée   ïur  la  paroi  abdominale  qu'elle 
déprime,  sera  souvent  ainsi  appréciable.  L'autre  signe  qui  nous  a  permis  dans 
in  cas  lit-  jtoser  nettement  le  diagnostic,  a  été  do  même  per<;u  par  Bmlin  dans 
mo  circunsl.inco  analogue,  quoique  un  peu  dilTércnte,  il  cousiste  en  ceci  : 
jDKnd  on  a  palpé  pendant  un  certain  temps,  et  ma»«é  pour  ainsi  dire  lo  ventre 
le  la  malade,  on  sent  au-dessous  de  la  paroi  abdominale,  un  corps  qui  se 
Dnlnclo,  cl  le  ventro.  jusque-l&  souple  et  rénitent.  deiient  plus  dur,  plus 
idu  :  en  un  mot,  on  a  la  sensation,  la  perception  d'une  contraction  utérine. 
>  tignc  a  pour  nous  une  valeur  absolue,  car  si,  suivant  certains  auteurs,  les 
rtiutractions  do  la  vessie  sont  perceptibles  dans  quelques  cas,  il  suffit  de  rider 
cette  te^ïto  par  le  catbétérisme,  pour  voir  di^l>aralt^e  ces  conlraclions.  tandis 
|Ue  s'il  s'agit  d'une  véritable  contraction  utérine,  celle-ci  se  reproduU  sous  la 
lain  exploratrice,  après  l'évacuation  do  l'urine. 
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Posons  d'abord  en  pnncipc,  t\ar  la  groswsso  ^IadI  ud  phl^nnm^ne  a 
ment  pliysjologiquv,  lu  prcniiOru  lui  c«t  île  no  rîon  chinger  à  rh.v^tifenv 
tuello  des  malados:  <|uo  de  plus,  les  grossesses  étant  essenliellcmont  variable*. 
non  seulement  chex  los  diverses  femmes,  mais  encore  chex  la  m^tne  femmv, 
il  est  im[>ostiible  do  poser  des  règles  d'tiygiëno  absolue,  et  que  lo  rOlo  de 
l'accoucheur  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  doit  tir»  absolument  cxpecUnt, 
doit  Cire,  dons  d'aulri-s  cas  au  conirairv.  aus«t  aclifque  pof^siblc.  A  C6té  donr 
des  règles  gén^talus  d'bygii^iiu  qui  sont  applicables  à  Imites  Icti  (emrocs,  il  l-»I 
un  cci'Iaia  nombre  d'îndicalions  qui  naissent  pendant  le  cours  de  la  grossesH, 
et  qui  doivent  absolument  guider  le  médecin.  Nous  dorons  ici  noos  bor- 
ner aux   indications  générales,   réservant  pour  le  chapitre  maladies  do  I* 
grossesse,  les  indications  partirulibrcs.  Si,  en  clfel,  dans  lu  grande  majorité  de> 
cas,  la  grossesse  suit  son  cours  régulier,  constiluanl  un  état  qui,  sans  è 
absolument  la  sanié  parfaile,  est  im  état  intermédiaire  entre  la  santé  et 
maladie,  et  n'entraînant  pour  les  femmes  qu'un  peu  de  g^no,  de  malaÏM,  il 
est  d'autres  cas,  où  la  grossesse  s'accompagno  d'accidents,  qui,  pour  chang^ 
do  nature  aux  différentes  époques  do  la  grusHe»»e,  n'en  s^nt  pas  moins  exl 
memcnl  pénibles,  et  exigent  toute  l'atlenlion  du  médecin,  qui,  il  faut  bin 
constater,  est  impuissant  d:ms  bon  nombre  de  cas.  Aussi,  sans  vouloir  toi 
dans  des  détails  qui  seront  mieux  placés  plus  loin,  nous  pouvons  dire  Ici  qi 
parmi  tnus  les  dangers  qui  menacent  la  Temmc  pi'ndant  sa  gro»su»»ff,  lo  pli 
grand  est  l'interruption  de  cette  grosso>«e,  c'e^l-Â-diru  l'avorte  ment  oti  l'i 
coueliomcut  prématuré,  or  cet  accident  est  toujours  détonniné  parUcoo 
traction  utérine  ;  empêcher  donc  ces  contractions  utérines,  qui  se  produisent 
normalement  pendant  toute  la  durée  de  In  grossesse,  de  dépasser  les  lim' 
physiologiques:  (en  rendre  inofl'cnsire»  pour  la  femme  et  lo  fiultis,  les  rnlnirr, 
les  restreindre  en  un  mot  le  plu^  possible,  tel  duil  être,  aviint  lout,  le  rOlptli 
médecin.  De  plus,  il  est  surtout  un  momoni,  oit  ces  contractions  utérines  col 
le  plus  de  tendance  à  dépnstier  les  limiles  physiologiques  :  c'est  le  moment  t|ii: 
correspond  à  l'époque  menstruelle.  C'est  donc  A  ce  moment  surtout,  que 
médecin  doit  intervenir,  cl  il  a  ft  sa  disposition  des  moyens  que  nous  puuvoi 
signaler  do  suite  sans  empiéter  sur  les  chapitres  suivants,  moyens  qua  poi 
notre   pjirt  nous  considérons  comme  héroïques.  C'est,  d'une  part,  le 
absolu,  d'une  autre  part,  l'opium  administré  sous  forme  de  lavements  laoi 
nisés,  30  gouttes  dans  131)  grammes  d'eau,  lavements  qui  doivent  être  adoil' 
niatrés  avec  une  seringue,  et  non  avec  un  irrigatour  ou  un  rlyso,  de  f,i(,-oD 
Aire  bien  sur  que  toute  la  dose  soil  absorbée;  lavements  qui  peuvent  f 
administrés  h  plusieurs  reprises,  et  1  des  inlervnlles  qui,  suivant  les  cas.  «arle 
de  quelques  heures  lieulement,  h  quelques  jours  et  même  plus,  et  qui  dnhe 
Gtre  conservés.  Habituer  donc  ses  malades  ik  se  suiTeiller  eil«s-m6mes,  et  h 
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Mvotr  M  reposer  à  temps,  et  Ji  intervenir  d'elIcs-mAmesiivcc  l'opium,  tel  est  le 
premier  eonscil  quo  doit  doDn<.>r  le  m^docin. 

Recommander  ensuite,  dans  les  cas  ordinaires,  de  ne  rien  changer  à  ses 
habitudes,  ni  contme  alimenlalion,  ni  comme  exercice,  et  dérendre  avec  le 
m(me  soin  les  prùcantinnii  cingérécs  et  les  précautions  in^nflInAnlos.  Nou» 
considtïntns  comme  aussi  mauvais  pour  les  femmes  enceintes  du  rester  éten- 
dues indéfiniment  sur  une  chaise  longue,  ou  duns  un  Ht,  enrcimécs  dans  une 
cbimbre.  que  de  tes  voir  se  livrer  h  des  courses  exagérées  à  pied  ou  en  voiture. 
et  nous  sommes  avant  tout  partisans  d'un  exercice  modéré.  Pour  nous  donc  I» 
femme  enceinte  bien  fiortante.  doit  sortir  tou^i  les  jours,  soit  h  pied,  soit  cit 
voiture  ;  c'est  elle  qui  est  le  meilleur  juge  dans  la  question.  Combien  do  Tommes 
Toil-oD,  quo  la  roituro  fatigue,  ot  à  qui  la  marche  est  un  exercice  avantageux 
et  aRréal)!^,  combien,  :iu  contraire,  que  la  marche  fatigue,  et  qui  supportent 
admirablement  la  voîturei  surtout  si  elles  ont  soin  de  choisir  les  promenades 
macadambéet,  où  les  secousse:!  du  pavé  n'existent  pas.  Une  seule  chose  doit 
£tro  absolument  interdite,  c'est  l'ascension  dans  la  m£mi?  journée  d'étages 
nombreux.  Faire,  eu  un  mol.  dus  sorties  des  femmes  enceintes,  une  occasion 
de  distraction,  d'exercice  modéré,  jamais  de  fatigue:  telle  est  la  rè*gle  absolue. 
On  le  voildonc,  nous  ne  proscrivons  ni  les  dîners,  ni  les  concerts,  ni  les  spec- 
tacle*, tout  en  les  subordonn.int  bien  entendu  &  l'état  des  malades. 

Mail  si  nous  permettons  Ici  promenades,  il  est  loin  d'en  Aire  ainsi  des 
voyages.  Sur  ce  p^ùnt  le  médecin  devra  toi^jours  être  très  circonspect.  t>utro 
les  secousses  du  chemia  do  fer,  In  fatigue  qui  en  résulte  pour  les  femmes, 
est  d'.-tutant  plus  grande  que  le  voya^ie  est  plus  lonii,  que  la  fLminio  sera  plus 
soustraite  ainsi  il  ses  habitudes,  et  lorsque  nous  le  permettons,  ce  qui  doit 
être  l'exception,  nous  conseillons  toujours  de  choisir  pour  le  moment  du  dé- 
part et  du  rvtiiur.  le  moment  intermédiaire  entre  deux  époques  :  d'autant 
plus  dangereux  que  la  grossesse  est  moins  avancée,  les  voyages  ne  doivent 
d'une  façon  générale  être  permis  que  de  quatre  mois  et  demi,  cinq  mois  k  sept 
rooii  et  demi,  c'est-à-dire  du  moment  où  les  mouvements  du  fœtus  viennent 
prouver ^a  vitalité,  jusqu'au  mumeut  oti  le  terme  de  la  viabilité  étant  arrivé,  si 
l'accouchement  survenait,  l'accoucheur  aurait  all'atre  non  plus  !i  une  fausse 

ucha,  mais  h  un  accouchement  prématuré.  Kairo  alors,  si  lu  chose  est  possi- 

,  voy.-iger  la  femme  étendue,  soil  dans  un  wagon-lit,  soit  allongée  sur  les 
coussins  d'une  voiture  bien  suspendue,  nous  paraît  une  précaution  fort  utile, 
thion  indispensable. 

Nous  nous  étendrons  moins  sur  la  question  des  vêtements.  L'utérus  en  so  dé- 
veloppant et  en  remplissant  de  plus  en  plus  la  cavité  aliduminiile,  force  de  lui- 
même  la  femme  à  renoncer  aux  vêtements  serrés  et  colUnls,  pour  adopter  les 
vêtements  lâches,  qui  laissent  le  jeu  plus  libre  aux  organes  contenus  dans  la 
cavitt-  Uiuracique  et  la  cavité  ab<Jominale  :  aus»i  tes  corsets  duvreicnl-ils  être 
absolument  proscrits.  Les  cornets  dits  de  grossesse,  si  peu  serrés  qu'ils 
•oient,  compriment  toujours  plus  on  moins  les  soins,  et  prenant  leur  point 
d'appui  au  niveau  du  la  région  diaphragmatique,  refoulent  plus  ou  moins  les 
intestins,  cumprinieut  le  foie,  l'estomac,  et  deviennent  ainsi  souvent  la  cause 
de  malaises,  (|ui  disparaissent  par  la  simple  suppression  du  corset. 
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dent  malade;  nous  nous  y  opposons  ■bsolument.  Outre  IVmotion  quo  ntS 
AUX  malades  celte  petite  opération,  m6mo  lorsqu'elle  doit  ttfo  priitiqu^n  tofl 
l'inQuonce  unc»1hi'-M(|tie,  nous  la  croyons,  pour  notre  pari,  inutile.  Ln  duuhj 
en  «Ifot  osl  souTcnl  sous  une  inDuence  purement  nérralgi'iue,  el  li  prufl 
c'est  qu'on  la  voit  souvent  persi^tur  matgré  l'extraction  du  In  dont.  Du  rvifl 
comme  nous  le  verrons,  un  ne  duit  pratiquer  chez  la  Tcmme  onceinla,  que  t^ 
opérations  d'urgence  ahsoltie. 

Lei  bains  doivent  èlre  recommandés  aux  femmes  enceintes,  dt*  la  dtbul 
de  la  grossesse,  malgré  l'opinion  courante  que  les  femme*  no  pouwnl  prciulrr 
du  bains,  arant   Iv   fïxii^me  ou   le  i^cptièmi^  mois.  Ces  bains  sont    lor 
utiles,  et  ils  ne  doivent  «tlrodi^fundus  qu'aux  femmes  sujettes  aux  fausst:  <    ' 
elles.  Hais  ils  doivent  toujours  Ctro  de  courte  durée,  peu  chauds,  entre  U* 
el  35*  centigrades,  et  une  bonne  précaution,  c'est  de  les  prendre  chf^  soll 
de  se  remettre  au  lit  pemlant  une  denii-heure  ou  une  heure,  après  le  hain.J 

Quant  aux   bains  de  mer  et  &   l'bydroUiérai^ie,  ans   bains    frnida, 
douche?,  nous  les  permettons,  mnitt  les  bains  de  met- doivent  6lr«  pris 
une  tcnipi-raturo  tlcvie,  lïlrc  de  trts  courte  durée,  cinq  minutes  au  plus;  ij*_ 
doivent  Ctre  pris  par  une  nier  calme,  sur  une  plage  de  sable  ;  les  bnint  fr 
doivent  de  mi>me  (Ire  pris  trJts  court»,  et  sans  elTorts  de  natation. 

Quant  auK  douches,  nous  n'en  sommes  pas  parlisan!<,A  moins  quu  la  timi 
soilhabituiïe  diVjA  avant  sa  gros!tes-te  ji  l'hydrothérapie,  et  encore  faut- il  queen 
douches  soient  adniinistréos  par  une  personne  oxpérimcntéo.  Xous  [iréfé 
dans  ce  cas  le  tob  et  les  ablutions  froides. 

Nous  défentlons  en  revanche  d'une  façon  absolue,  les  injectioat  iMdei  i 
froides,  les  douche^  vaccinales. 

Eoll»  il  est  un  certain  nombre  de  femmes  qui  deviennent  enceintes  peadml 
qu'elles  sont  ru  tiaitt-munt  pi'ur  des  affections  utérines  :  nous  croyoni  qu'il 
f.-tiit  supprimer  abMiIunicnl  tout  traitement  local  pendant  la  gro^ses-u^,  Mw 
borner  h  une  suneillance  plus  grande  de  la  femme,  et  &  des  précaution*  plai 
minutieuses. 

Uuant  aux  soins  de  toilette  externe.  II»  doivent  Atre  faits  comms  d'babiJ 
avec  la  simple  précaution  de  se  sertir  d'eau  tîMe,  uromutiséu  arec  u| 
d'eau  del'Otiifjnc.  d'eau  do  toilette,  etc. 

t'Jiex  les  fvinme<i  qui  veulent  nourrir,  les  mamelles  exigent  des  soins  spfciai 
Il  faut,  dans  Il<  mois  qui  préci>do  l'accouchement,  laver  1<'^  mamelnn<  mib 
et  soir,  avec  de  l'eau  additionnée  d'eau-de-vio,de  teinture  d'arnica,  do  leiotu 
de  bei^oin,  et  il  Tau  t  que  les  femme*  s'exercent  à  allonger  les  mamelDw,  pard 
tirailleinml",  des  frictions  U-gëret  et  répétées.  Ces  soins  sont  surtout  uli 
chez  les  femmes  dont  les  nianiulons  sont  courts  et  peu  saillants. 

Uoste  la  question  des  relations  conjugales,  question  extrêmement  délie 
et  qui  a  été  résolue  dilTéremment  par  les  auteurs.  Nous  croyM^^  que  si.  i 
bon  nomltreducai,  elles  ont  été  lacau^ed'avoilements.dBusd'aiilK^»  elles  i 
absolument  inull'ensives.  Tout  dépend  donc  de  l'état  de  santé  de  la  femme,  i 
début  de  la  grossesse,  lorsque  les  malaises  sont  un  peu  prononcés,  le  ri?p<is  i 
la  femme  ot  absolument  indiqué.  11  en  e»t  de  miMne  au  moment  corre*!»: 
dant  ft  la  période  cataméniale.  .tlai»  dan»  l'intervalle,  nous  croyons  quv  b' 
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llion  (lu  mari  et  de  la  femme  est  moins  nécc««airo.  A  la  Gn  <lo  la  gros- 
I,  Ivi  raiiproi'liemf'nh  deviennent  ito  plus  vn  plus  diftkilos;  de  plus  ils 
no  sont  pji^  ».ii]s  iiiconvinicnU,  et  nous  avons  obtenu  de  plusieurs  Temineti, 
l'aveu  que  lion  nombre  de  cas  du  rupUiro  prématurée  des  membranes,  n'a- 
vaienlpas  d'autres  causes  que  les  riipprochcments  cnnju^ux.  On  voit  donc 
que  si  nous  ne  les  défendons  pas  absolument,  nous  realnuK  néanmoins  dans 
une  résen'e,  qui  est  subordonnée, et  à  l'dgedclagruisessc,cl  à  l'état  <le  sanlé 
do  1-1  femme. 

Tclli*s  sont  les  ri>);ti>s  ^énériilcs  de  l'iiygiène  de  la  femme  enceinte,  mais 
elles  n'ont  rien  d'absolu,  el  varienl,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  suivant 
le»  phénomènes  qui  accompagnent  la  grossesse,  chacun  de  ces  phénomènes 
pouvant  fournir  des  indications  spéciales. 


CHAPtTlïK  Vin 

INTBnROr.ATOtHE  ET  EXAMEN  DE  LA  FEMME  EKCI^IKTE. 


X^{nlFrrof;aloire  d'une  fonime  enceinte  doit  (tre  conduit  suivant  certaines 
règles,  qui  permettront  seules  à  l'accoucheur  de  faire  un  diagnostic  ausu  com- 
I»IK  que  possible. 

Ln  première  que.Mion  ik  faire  h  une  femme  enceinte,  comporte  les  antécé- 
Hunls,  c'enl-ft-dire  le:t  maladies  dont  elle  a  pu  élre  altuintu  pendant  son  en- 
fance. L'Age  actuel  '!  L'Age  aiiqu^-l  elle  a  ninrohé.  O  dernier  renseignement  est 
fStrOmement  împortaul.  car.  dans  bon  nombre  du  cas,  il  fournira  ries  indica- 
tions prùcieuses.  Le  rachitisme,  en  elTet,  maladie  de  l'enfam^e,  se  traduit  par  un 
arriH  ilans  le  développement  et  un  ramnllissenienl  des  os,  qui  retarde  les  pre- 
miers |ui»  de  l'unfant,  et  laisse  sur  les  membres  inférieurs  do»  traces  d'iocur- 
valton  plus  ou  moins  prononcées,  traces  qui  coïncident  presque  toujours  avec 
un  rétrécissement  du  ba^sin;  un  rievra  dntic  toujours  chux  les  femmes  qui 
accuseront  une  marche  lardivo,  examiner  les  membres  inférieurs,  pour  y  re- 
trouver les  tracM  posail>les  de  rachitisme.  En  même  temps  on  s'assurera  que  la 
fi-mme  ne  botte  pas,  n'a  pas  de  déviation  de  la  colonne  rerléhrale,  qu'elle 
n'a  pas  eu  de  coxalgie  dans  sou  enfance.  Si  ces  lésions  existent,  il  faudra  alors 
fairi'  comprendre  h  In  femme,  qu'un  examen  plus  complet  est  nécessaire,  et 
l'on  arrivera  ainsi  h.  pouvoir  examiner  la  femme,  des  pieds  &  la  tMe.  Le  pre- 
mier devoir  de  l'accoucheur  étant  ilo  ménager  autant  que  possible  la  pudeur 
de  10*  malades,  cet  examen  ne  devra  Ctre  fait  que  dans  tes  cas  absolument 
imlispcnsibte»,  et  retardé  le  plus  possible,  il  rievra  toujours  être  fait,  en  pré- 
sence rie  la  mère  ou  du  mari. 

Passant  ensuite  i  la  menstruation,  l'accoucheur  s'informe  de  l'âge  auquel 
la  femme  a  été  régléo  pour  la  première  fois,  des  conditions  dans  le^iqucllc» 
s'est  produite  cette  première  menstruation,  et  dans  lesquelles  elle  »e  produit 
depuis;  quantité,  qualité,  durée,  régularité,  phénomènes  qui  l'accompa- 
gnent, etc. 


ira  CBOSSESSE.  I 

Oo »'>DformcrH  L-nsuilesi  l'un  a  alTaire  h  une  primiparo  ou  à  una  muUipiir«l 
cl  dans  co  dentier  cas,  on  sVntntirci'a  de  loi>s  les  nïns«ÎKnemt'aU  i?unr.cniiii 
l«s  groi>CMM  cl  les  accouchemonU  nnléricurs,  el  du  lemp*  qui  ttépAre  le  dafl 
nior  accouchement  de  b  (;rox»«sse  ucluellu.  1 

Arrivonl  k  cclIft'Ci,  le  premier  pE>inl  usl  d'en  délcrniinor  l'existencfi  el  l'Agi 
Passant  donc  vu  revue  les  signes  de  probabitilé,  raccuuclioiir  s'informera  É 
la  demiiTe  apparition  des  règles,  des  malaises,  vomissements,  Iroubln*  d 
gctUrs,  etc.  ;  si  l«  malade  est  déj&  avancée  dans  sa  grMseise,  de  l'jpoquo  J 
elle  a  senlî  remuer.  Puis  de»  phénomènes  qui  ont  pu  accompagner  cdtto  ptâ 
s«s^,  ou  la  ci>iii|)li(]uer  :  (r<k-mc,  varices,  hémorrhoides,  troubles  digntifl 
constipation,  troubles  circulalutres,  trouble»  respiratoires,  etc.  Vm  n'est  (|u*l 
près  s'Ëlre  entouré  itc  tous  ceF  renseignements,  que  le  médecin  devra  procÂdJ 
à  l'examen  direct  do  sa  malade,  examen  qui,  on  le  comprend,  devra  »e  Taira  j 
une  époque  d'autant  plus  rapprochée  du  début,  que  la  malade  aura  en  d« 
des  accouchements  difllciles,  ou  que  l'on  soup(;onnerA  che?.  vile  un  rétréci? 
scment  <)u  bassin,  etc. 

Il  no  faudra  jamais  oublier  d'examiner  les  urines  de  toules  les  femmes  ftà 
ceintes,  surtout  cbci  le^  primipares,  de  façon  &  y  rechercher  la  préseuce  pofl 
sible  du  sucre,  et  surloul  de  l'albumine.  I 

Procédant  ensuite  h  l'examen  direct,  qui  doit  se  faire  la  fcmmt>  rouchéi*.  m 
examine  les  membre»  inférieurs,  la  colonne  vertébrale,  la  poitrine,  dan*  iJ 
cas  où  cela  est  nécessaire,  les  soins,  dans  les  cas  où  la  femme  veut  nourrir. 
en  ne  découvrant  les  malades  que  dans  les  limites  slriclcment  néccasalres. 

L'examen  du  vvntie  fera  constater  sa  forme,  son  volume,  les  coloraljtM 
pigmunlaires.  les  vergelures,  l'œdémc  des  parois  abdominales,  l'étal  de  la  i 
catrice  ombilicale,  Tœdéme  su«>pubien  possible. 

Le  }iiil[/er,  pratiqué  ensuite,  donnera  des  indications  précises  sur  le  dftv4 
loppemenl  du  la  matrice,  l'attitude  du  fn>tus,  son  volume,  sa  présentation, 
po&iliou,  la  quantité  dn  liquide  amniotique,  le  nombre  des  tatlm,  la  motif 
lilé  de  ce  ou  de  ces  fœtus,  le  ballottement  abdominal,  cépbali(|ue  (prétenta- 
tion du  siège),  l'engagement  plus  ou  moins  prononcé  de  la  partie  fwUle,  IM 
mouvements  actif»  du  fœtus,  lo  clioc  fœtal,  la  fluctuation  dans  quelfi 
cas,  etc. 

L'ameullaiion  renseignera  sur  la  vie  de  l'enfant,  sa  présentation,  sa  positioa 
confirmera  les  soupçons  éveillés  par  le  palper  de  la  possibilité  d'une  gr 
seuc  multiple,  le  soufllo  utérin,  le  Koufde  fœtal  quand  il  existe,  le  bruit  pr 
duil  par  les  mouvements  actifs  du  fœtus,  etc. 

La  pertutsiott,  dans  certains  cas,  permettra  de  reconnaître  l'ezistcnoo  d'ai 
ascite,  d'un  kyste  de  l'ovaire,  de  la  putréfaction  du  fœtus,  Ole. 

Si  les  renseignements  ain.ii  obtenus  sont  satisfaisants,  on  peut  réwrrer  I 
loue/itr  pour  une  époque  plus  éloignée,  les  femmes  vous  sachant  très  i 
gré  de  leur  épargner  cet  examen,  toujours  fort  dé»agréable  pour  elle».  Mai*  i 
l'on  conserve  le  moindre  doute,  il  faut  sans  hésiter  passer  par-deuus  les  repu 
gnanccs  de  la  malade,  et  lui  faire  roniprondre  la  nécessité  de  cet  eiamt^o. 
qui  seul  donnt.-ra  les  renseigna  m  ents  cocTiplémentaires. 

Seul  en  elfel  le  loucAer  permet  de  con»taler  l'état  du  col,  son  rtmoUissamtnV 
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•ilitAlbn.  m  Innitueur,  son  elTacemt-iit,  l'état  de  &es  orillces,  lo  degré 
ilVfih'AceniCDt  de  tn  partie  rcrtalo,  I»  pr^Mintiilion.  la  t>o*ilinii{i>u  iDomviit  du 
IrATailj,  rôui  (lu  KOgiiiL'Dt  inrérivur,  l'iiili-giiti.^  dei  niombrani's,  les  sfïcr^tion» 
va^itiales,  l'étal  du  vagin,  los  dimciiKion»,  la  rormu  du  bassin,  otc. 

Pour  nous  donc,  l'cxantOD  de  la  rummc  unccinlo  doit  toujours  Atre  prati(|(ié 
d'uiiP  tm^in  \touT  ainsi  dire  prouressire,  «l  ce  nVst  jamais  lors  d'une  pivmiiTo 
vigile.  )>aur<lan4  \ei  casdiir^sence  absolue,  ipi'il  doit  Ctre  alisolumciit  cuuiplut. 
Inspirer  d'aboni  In  cotilinnce  Ik  »es  malades,  le*  babîluer  peu  ii  peu  aux  soins 
que  l'un  «.'sl  3pp«l<^  à  leur  ilimiicr,  Io!i  manager  autant  qu«  possible,  se  bor- 
ner d'abord  à  de  simples  <]uc^liul)»,  quitte  à  imposer  plus  lard  son  auto- 
rité. Faire  comprendre  la  n<.'(rcssiié  d«  ces  examens  de  pltis  en  plus  intimes, 
puis  y  procéder  ave^  lousk'S  ménsgements,  touttts  les  convenances,  toute  la 
douceur  puflsiblc.  Tel  est  le  premier  devoir  de  l'accoucbeur. 

Lorsqu'on  aura  procédé  au  palper,  h  l'auscultation  et  au  loucher,  on  doit 
ètfB  «n  possession  do  tous  les  ronsoigneuients  néce&sairL'S.  et  un  nu  dovra  revo' 
nir  &  ces  explorations,  au  loucher  kd  particulier,  que  dans  lus  derniers  jours 
de  la  grossesse  ;  on  rencontrera  alors  d'autant  moins  do  résistance,  que  dans 
leur  impatience  do  savoir  quand  et  comment  elles  accoucheront,  les  fomnies 
Mrout  souvent  les  premières  à  réclamer  cet  examen,  qu'elles  redoutaicnl 
tant  au  d£-biit  de  la  ijroxsessc. 

Si,  au  cuutrairv,  l'intérêt  de  la  femme  ou  de  l'enrant  exige  la  répélition  do 
cet  examen,  laccoucbour  ne  doit  pas  kt^siter  à  réclamer  de  tui-méme,  ces 
explorations,  qui  seules  peuvent  le  mettre  à  mAme  de  prendre  la  responsabi- 
iilÂ  complète  de  l'accouchemeut  (utur. 


1 


LIVRE    IV 

DE  L'iCCODCHEMBlïT 


Il  semblerait  au  premier  abord  plus  logique  de  faire  suivre  l'ét^ide  de  la 
grossesse  normale,  de  la  pathologie  de  la  grossesse,  c'est-à-dtre  des  maladies 
qui  peuvent  se  produire  pendant  6on  cours.  Mais  la  patliologie  de  la  grossesse 
t*  résume  dans  l'avortement.  Dr  ravortemenl  n'étant  qu'une  variété  de  l'ac- 
couchement pathologique,  il  est  impossible  di-  l'étudier,  sans  avoir,  auparavant, 
pris  une  connais.'iance  exacte  et  détaillée  dejpbénomi-oes  qui  constituent  lac- 
couchoment  normal  physiologique. 

Nous  étudierons  donc  d'abord  cet  accouchement,  et  nous  passerons  ensuite 
à  la  pathologie  de  la  grossesse  et  de  raccoudiomoiit. 


ttlMIacmphle.  — AlitnSL»:  Aecourk. tlti  Primlp.  igirt.  hrtb.  l.  Gyn..  ISI^tK'T.  —  Ht*; 
tUtpi'tti-m  ffttd.  yroji.  ri  iloMIfA.  AiiB.  itf  Cjii.,  KIIil.  —  Uufntr  :  Tlini-momi^Uk  piw-rpê. 
nie.  ■•':.  —  UOMI  :  J.  de  PtXnbtu  cl  BuUmnr,   IHSI.  —  ltiu»u:  MH^Jr  dt  KrùMler. 
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ZetUch.  r.  Grn..  t8T8.  —  BinKniiiu  :  Barllo,  IR'*.  —  Con\xTKi>  :  Àt«tw:h.  Primlp.  ilfMi. 
Ardi.  I-  Gyn..  t.  IV.  — CoMMni:  OMel.  in  llalia.  Ualni^ni',  IKII.  —  Cocuo:  ^cwirt'A.  frimlf. 
df/ei.  Tli..  ISTS.  —  CKiKrENTici  :  OM.  ati  Japon.  Arrh.  T»«i1.,  iH'tf,  —  IMumaiini  ■( 
DukAi*:  DM,  m  30  *ol.  —  P.  Oi^oii  ;  J.  fonnam-  mnl>  di,.  INil.  —  Dn  tiovim;  Th.,  tlW. 

—  rsHUMB  :  JcoiucA.  cil/'.  moi-(.  Areli.  r.  Gjn.,  ISTi.  —  Giuxhb  :  Uoii.  r.  C«b,,  H.  MX.  - 
IlsiiLEn:  t'rtmip.âgiet.  Anii.  1.  Cyii..  It'i.  —  Hkli:  Uvit.  i.  G«li.,  18**.  —  KLOAPtann: 
Xeit.  do-  Gri.  Btgmnn.  Zeiucli.  t.  G«h.,  is;s-ie8l.  ~  KtincKK  :  DU  »irr  Faet»rfn.  rf.  C*t. 

DorllB,  ISiilP.   —  I^vbbick:  Rilinli -il.   J.,  18113.  —  l.miito*;   fWt.  /rmmn.  Gu.   liup,, 

IHGI.    —  LtH*  ;   thiarir   tt.  Otb.  Uonn,   1*77:  .Vrcli.  t.  Gyn.,  irï7.  —  l.mrE  :  Wlni.  IlrlX 

—  Lnt  :  dCMUcA.  Primip,  >tg^t.  Aiin,  rio  Cyn.,  IKiR.  —  MusMAXx:  Tempiivl,  Pfiwvh.niH. 
ZA.,  lS7(t.  —  PTHMii'cn  :  Frinon.  Arcli.  f.  r.yii.,  INTl.  —  PMtt:  SiVimJ.  AnJi.  F.  Gfii., 
I8IS.  —  l<«iOT  :  Ans.  Cyo..  181t.  -  ItiCHK  :  &îatiil.  Ardi.  mml.,  t.  XX.  "  HlTMn  :  \a 
Koiucli.  (.  G^l>,,  t.  WIV,  —  ScHDccs  :  Dorpal,  \*M.  —  Sanu:  J.  iii^d.  HunlMni.  IM 
Pniir.  o^Hp.  pO't.,  li'.t.  —  Sincuin  rr  JuHHtrox  ;  l.onilnn,  IR.'ilt.  —  Stiii>(>i.t  ;  tKit.  Ilor 
toc.  (M.  —  SnsnoBiioM  :  Zi>it>.{li.  (.  (liitj-,  !»;«.  —  S<b«ti  t  ,\«-)i,  f,  (lyu..  IMI.  — 
jIwpucA.  p.  nurlem.  OhtL  «oc..  IHIï.  —  Tiioiuoa  :  GUkow  nird.  J..  IWt.  —  TiLta-M 
LniiiluD,  I&J4.  -•  Tinincn:  foi.  octip.  poit.  Auo.  de  Cyo.,  IKTù;—  lliUon  idl'iI.,  tSXI  'Hit^J 
Siimi.  —  WiaccniL  :  ItuMock,  ISUi.  — Vkit:  Geburtih.  Stat.  Uod.  t.  Gnb,  1»U.  —  Wi 
Huneli«a,  INSl. 

On  pftiil  d^llnii-  raccoiicbemont,  l'acte  à  l'aido  iluqucl  le  fœtus  cl  s«s  at 
sont  expulsés  de  rorgaiii^mf  malornol,  que  ce  fu^Ius  soil  développé  nonnîl^ 
ment  dans  la  cavité  utérine,  oit  en  dehors  de  celle  csTilé  \groaate  ejrt 
rùie). 

Il  s((  compose  do  deux  temps  : 

1*  Biiiiilsionou  vxlraclion  du  fœtus,  areoueltemettt  j>ropremtul  dit  ; 

S*  Expulsion  ou  extraction  dos  annexes,  délivrante. 

(.'acroucliemonl  enmpnrte  donc  difer&es  variétés,  qu'avec   Depaul   i 
résumrroiiNeiidcus  mots  : 

L'iiccnuclirniviit  c»liponlané; 

L'accoui'livRiL'nl  e»t  ariificiei. 

SpoNiaité,  ([uand  il  »c  tiTiniiie  seul,  ut  pnr  les  seuls  oObrts  de  la  natun-. 

Arlifiucl,  qitaud  il  réclame  iinoiiitcrvontion  do  la  part  do  l'accouctiL-ur;  ijnir 
cette  intervuulion  soit  piiroment  manuelle,  ou  que,  la  main  ne  sufliranl , 
on  soit  obligé  d'avoir  recours  aux  instruments. 

D'un  autre  cDIé,  l'accoucbcment  ne  »«  tcrmiiH!  pM  toujours  :iu  tcrine  i 
mal  de  la  gro»m«o,  et  il  p«ut  so  faire  à  une  époquu  plus  uu  niuiiis  r-ipprudij 
du  début  de  celtfi  grossesse.  S'il  «v  fait  dans  les  sept  premiers  moja,  4:'i!»t-il-«IIll 
avant  que  le  fœtus  uu  soit  viable,  on  lu  dési^çue  sous  le  nom  A'aeoneumi,  < 
fausse  couclie;  avortement  qui  peut  lui-même  ^tre  iponKUté  ou 
ardfieieHemfnl :  si,  au  contraire,  il  se  fait  du  septième  au  liuiliftmo  moi*,  la 
ncuviJimo  même,  nvant  le  terme  norm.il,  mais  l'enfant  étanl  apte  tk  vivre  de 
vie  extra-utérine,  on  le  nomme  amuehemenl  prématuré,  qui  lui  nus»i  jtcul  Ht 
tponlaité  ou  provoqué  artifirieUemmt.  Si  enDn  l'accouf^hement  sa  fnll  i  U  Ito 
régulière  de  la  grossesse,  il  est  dit  actottchemtnt  à  terme.  On  dit  au  coutrnirt, 
que  l'accouchement  est  i-erantf^uuhirdi/,  quand  11  d6paa.s«  le  terme  nurmalihl 
la  grossessfi, 

Uue  les circonttancos  dans  lesquelles  s'accomplit  l'accouchement,  lo  retul 
facile  ou  laborieux,  simple  uu  compliqué,  dangereux  pour  la  ni^ro  ou  \_ 
l'enfant,  le»  phénomènes  qui  racconi|iii(;nenL,  et  qui  le  constituent,  soûl  ci'ï 
pris  sous  le  nom  générique  de  travail;  une  femiiiAqui  accouche  est  en  trav; 


ai'SES  DÊTEBMIXANTES. 

ini»  ces  phénomènes,  par  leur  nature  m6me,  i>e»vent  Mrc  <livi«é»  isn  doux 
%'4i'télés  : 

Uoe  uns  sont  <lits  :  ji/ii'-noinèHe*  fJii/si"to]/iques; 

Le*  autres  :  pMnommet  mtcanîr/ues  Jo  raccuucfaenienl. 

Avant  de  passer  à  leur  étu(I«,  voyons  quelles  sont  les  cause*  de  l'accouchv- 
lineut. 

CHAi'rriyi  i 

CAUSES    DR   L'ACCOtlCflEMEM. 


BlhllBRraplilv.  —  llutrur  :  Lrlpiig,  IK73.  —  Bucdl  :  Slullgirt,  1(1711.  —  lloottX-SËQVdift  ; 
IlireuTA.  aifiil.  to  P*((i.  an'!  l'alli.,  Idia.  —  CtiMti  ;  /w,  til.  —  I>rr,tit.  :  Blri.  *iiRyci,  tt. 
mtà.  Anvueb.  —  Ctm.  oM.,  DIT';.  —  l>»unM(M'x  et  Oiuoii  :  Dî-I.  en  31)  t«I.  -~  I*.  Deiou: 
J.CMinù»*-  m,  cb.,  ISLI.  —  Oa^Vi  :  r.ilinK.  mi^il.  J.,  I8ii*j.  —  F»ualtti  :  Tb.,  MIH.  —  Gitl: 
Aicti.  I.  O.tri.,  I83>.  — UuMUN  I  tliuilrvluii  iii'Hl.  J..  \tia\.  —  llnHHtiii  :  Eiliitli.  inod.  J.,  1.  VI. 
—  Hosl:  lluniNJii'  tl..  IR.il.  —  JijuMïnr  :  Th..  XKA.  ~  I.oti  ;  Ki-IikiiK^n,  1813.  —  LbiroLu: 
Atrh.  r.  tiyii,  t.  X).\l.l.  —  MilLiKH  :  ^l 'inh..  IMAh.  —  MtfiTiN  :  t%iuU|iar<,  IM",  —  l>mrnt 
ljmr*t,  IShO.  —  Siinnùi  :rjlliib.  M«iiil>l>  J.,  IH.'.t:  OM.  \V..  IH;c,  traduit  |i«r  G.  Clianlnuil, 
VWt,  1*71.  —  &>«nii»ii  :  KuiiiKibnrv.  IHIll.  —  Si;niiiBiicii  :  Lthrb.  il.  tità,,  IHTB.  —  Si-IC< 
uiuue  ;  Lthrt.  d.  tir',.,  IKTM.  —  TïteH-Siti»  :  LomJun,  ISJH.  —  TkaKim  sr  «IiiAinBXWi.  : 
JMtrticA.,  ItW.  —  WinuAuta:  It'U*,  I8&I. 

Les  cuu&es  di!  l'iiccouchemcnt  peuvent £U-e  divisées  «n  cuusci  (Iflenninantes 
el  l'ausea  elflcienlcs,  maXi,  si  tous  Ict  uutc-urs  sont  aujourd'hui  d'accord  sur 
Iva  dernières,  ou  pourrait  prestino  diro  la  dernière,  il  est  loin  d'en  6lre  alnii 
puur  le»  premières.  , 

iNuus  allons  passer  rapidement  on  rorue  l'opinion  do«  ditTérent»  autours. 


»! 


ARTICLK  I".  —  CAUSES  nËTCHMIXAriTES. 


l/opinion  lapins  ancienne  a  consisté  ilt  considérer  le  Fœtus  comme  jouant 
nrtrAle  .iclifdans  «.on  e.^puUion.  Fatigué,  irrita»  soit  par  une  Icreté  particulière 
du  liquide  amninliquu  qui  irritait  sa  peau,  et  y  produisait  une  ^oll^atiun  dou- 
loureuDO,  soit  par  l'accumulation  exapéréo  du  mécouiuni  dans  son  intestin, 
do  l'urint)  dans  sa  Tussiu.par  uneaugmonlation  dr  la  Ivnipéraluro  delà  cavité 
utérino,  par  la  pression  de  U  létt-  sur  lu  sL-gmeiil  tuférivur  de  l'uléru»,  par  la 
pression  exa|j;érée  exercée  sur  lui  par  celte  cavité  utérine  devenue  tropéiroîle, 
pnr  l'oMiléraliflu  doM  vaisseaux  placentaires,  par  le  défaut  de  respiration,  le 
)>(.-soiii  d'aliments  par  suite  de  l'insurtUance  des  éléments  nutritir^,  fournie  par 
la  mère,  par  lo  rétrécissement  du  truu  de  Botal,  du  canal  veineux,  du  canal 
.irtériel,  ctc  ,  le  fœtus  réagissait  contre  les  parois  utérines,  et  par  ses  clTorls, 
rhiirchaitik  s'en  échapper. 

Toutes  CCS  causc>  sont  purement  hypothétique*,  car  le  fœtus  succombL- 
«cuvent  dans  la  cavité  intra-utériiiu.et  î'accouchentent  nu  s'en  fait  pas  moins. 
An  contraire,  quand  le  fœtus  c«t  mort,  il  devient  pour  la  matrice  un  corps 
(l'Irangerdonl  celle-ci  clierche  il  se  débarrasser,  et  c'est  là  une  dos  causes  les 
plub  fréquentes  de  l'avorlement,  et  de  l'accoudicmcnt  prématuré.  Le  fœlas 
GtikrcKTin.  —  AcmucIuvuoui».  21 
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Dfijoueiloiiciitirunr6)oiiclir(liinarflclft  ite  la  |tarliir)lioti.L«scâ6iIans  le^qurl 
des  reainii-s  morttis  ïOiiI  iiccoiicln^i-'i  ain-H  leur  mort,  «Uns  qiivt(|iicK  caa  rard'^ 
ni6nic  (l'ciiTaDU  rivatils,  puuvvnt  s'i-xplitiucr,  i:omme  nous  le  v«rron&,  tatm  la 
par lici|)u lion  du  TisUis. 

On  a  alors  cherché  <lu  cAté  de  Tn'ur,  el  du  c6\é  dv  là  mère,  les  cause»  d6ler- 
minaiiles  de  l'accouche mciiL 


Oti  ■  su(ip(M^  ijiip  l'iBuf  arrivi'  ait  tenue  tl«  la  ijrossvHe'  m  diHB<')iail  do  lu  maUh 
ruinniiMiu  friiit  luûrili  l'arbiv,  •'1  Iluvt^,  Nvjïdé,  Siiitti^oiisurioul,  tuivi  (laiisi-«llit< 
pêt  SclitirtlL-r,  itiiiini'iit  ri!\|ilicalj(iii  vuivanlt!. 

Dans  Ir»  iIcriiiclM  lem|H  île  In  (!r<i*«<'»M'.  il  si^  pmrlilil  |>mi  &  |'i1i.  H  (imniTrMiviriBa 
uw  Ji'p'tH-nrvvniii;  si'"'"'"'"'"  'li'  '•  <'niliii|u<-.  I>ll"  (InBi'inîïrti-'riii'i'  (rniissi^UM-  tlp>  n 
lulnt  i|ui  Si-  li'iiii>''r]t  enlrv  l'o-uf  (<l  l'iiti'nis  (lAniil  \r*  ininDi'xinm  i>i3i>iiiiiii<.*«  ipii  nit 
laifiil  juxiuelfi  ciiln:  en  ilcai  limi.t.  I>aiix  loai  IrN  piiinlN  nii  iTllr  ■■'■^i-iii^rt-Monce  i 
atlclat  un  corlain  dngr^,  K**  «tti^inili^K  Icrininak*  iltm  in^rf»  iib'rriii»  ijiii  ».'j  trnm* 
«ont  iiril^c*.  Mai»  imiir  niHlrr  en  }<^u  l'ariii'in  ri'II<-ii>,  ta  roui rai^l ion  du  inuitclo  nlt^rinj 
il  faiil  aR<:  •.-«Maine  Mitninr  •l'itritmion  .i^inMitil  mnt  inlt^iitijiliQn.  Au.i«il/)l  <|tio  crtu 
Hitniiwm  BtIcinU',  tncliuii  irikiu  nr  ptWiiit  ifou*  fonua  de  uiriilrAVliun.  Mai»  It  »■■ 
Mire  que  lL-sci>nlrii''tiunï  iIuTÎonnrnl  pUii>  fortf^f,  ellM  amènent  un  <lr|iUc(!nii'nl  dn  I 
paroi  iiI>'Tiii«  par  rspporl  ti  ïmat,    iléplacenicnt   iiiii  di-lcrmin«  iii)i<  iW'paratiiin  )i)<u 
élondtie  d'avet'  ïvt>  (ilircs  nerreasos,  «l  par  coni^ueiil  une  cicilalion  plu»  conitd^nlili 
«le  là,  eutiliuclioii  de  pins  cii  plui  forte,  el  nualcmenl  expulsion  d^  l'utur.  Toiilm  I 
causes  tpii  nm'''(ieront  eell?  irriluUon  ilf'lerniin^ront  ainsi  lu  eonlraelion  uiénarHl 
ruce<iucliriiii-iil.   TeU,  i^ertaîiii  proc^déti  or»|il'j) i^-s  puni'    prrituiiuef  l'at-Toui  liciiinii,] 
:ii>ii(Ii-,  icge.'iioiis:  hn  inalailies  île  l'ieuf.  ll'aph-ïSIntpsuti.  lu <l'-fIi'ii'-H'Si'eiiet;  de  la  caitu' 
(jue  l'omiiKiiii-rnll  d'T>  le  iiualrii'iue  mois.  Celte  iiiauifin;  i\e  i  tiir  eM  euiiibaltiie  par  InJ 
rvcfanvlin  de  l^n^bann,  de  Dohrn,  de  Sinelj,  I^Dp(»li>,  igiii  n'adiiietteiil  paa  ' 
aiiiui  prfcoec  eolie  di^ffi^ni^rearenre  de  la  eadu'iue. 

Celte  eii{ilicjiliun  u'eil  |>a.i  admise  i>iir  Suiiiid,  qui  elirrelie  la  rauvo  de  l'i 
iDcnt  dan»  In  eou);e»liun  iiiuutrueik',  el  qui  l'attritiue  à  ir  iju'il  np|vlle  le  niuu  pMa- 
dique.  Oalre  que  e'etl  sorloiil  dant  Inx  premiers  moi<  que  l'on  |h-iiI  encore  oMMlalrr 
ees  malaixcsdi»  à  la  coa|^-»liou  colamt-niale,  rirr^gularilii  arec  Inqiiolle  les  fanninj 
sont  rfgl^R  auffll  ù  elle  seule  ii  renverser  celle  bjpoU»vte,  qui  parait  l'^iiendaiil  met*"  i 
1er  quelque  altanlion  pour  Depaul, 

Lobticin  cl  CkaaMter  ont,  les  pivinieis,  eliereli^  dans  r»rf;atiisali<iii  roiiiplrie  de  lai 
matrice  la  cause  de  l'aecoucbement.  Cesl,  disent-ils  •[uand  tes  lil>n.->  itiuu  itUirr«  <te 
la  matrice  sont  anivi'e:)  A  leur  ((iniptcl  dé\-eIo|>pemenl,  que  roccoueliejuenl  su  pruihiil. j 
t^nunenl  ulor»  expli<iuer  les  fau.ssv»  coudie^i  ? 

Loder,  Uaurieeau.  Scaaiooi,  adniellcnlquc,  àpaiiirdu  huiliemc  nms,  la  mairkvt 
onirèe  a  non  sumrnuni  tl  lijrperlruphic  :  h  partir  (k  i^tle  l'-pixiae,  c'mt  par  disicnain 
qiiT  U  maliice  jiaun  ail  cnnir  e  m?  di>^-cloppcr.  Arrivée  à  an  <xrlain  dcffrO.  elle  m  fo 
rait  plus  le  d/'putner  :  de  tii  rnct:i>uvlleiii':iil. 

Hrovn-Sri(uaid,  Uliernier,  Kelii'^r,  nilinellenl  qu'ft  la  lin  de  la  grOiMSae  l'eidlabillti 
ilpl'ulinrt,  quîaéléon  au^nienl^nl  piMgiii^sivenienl  pendant  (e court dts  celle  grouei 
e«t  arriW«  à  son  suiuinum.  Pat  suite  du  développement  cieu^rè  de  l'appnrvil  ieinn«t|1 
une  iiiakse  coiMÎJiïrnble  dF>  saiiR  veinoui  se  trouve  coiilcnue  dans  IVpuisiieur  de  i 
jMrois.  Or  tx  lang  ejl  tre»  chargé  d'aciJfCJibonîque,  el  l'acMe carbonique  est  unde*  plM^ 
puisuiilx  eir.iiateur»  île  Tactioii  luuseulaiee.  De  la  une  première contraelion  ;  celle  | 
iniarccoiilraelioii  ebu>sedi:»vviiieïlusaiif;>ei(iQUxqu'elles  cunleuaient,  et  lacuntrai*.tiua| 
(vMerail  praïupicitiuiii  arau  la  catue  eicitaiiie  qui  l'a  pruduiic,  m  la  douleur  qti'o 
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cause  n'emiail  à  H>n  loiir  l'oclion  réflrip  do  la  nioolk  (-(liniûre.  Mms  l'ai'tioii  mmcii- 
Uire  fiant  roro^meiil  pOMag^m,  la  fibre  se  rol&che  ;  de  là,  nouvel  aniut  <h  «.niiR  vri- 
oeai,  noiivcllfi  exciurioit  el  nouvelle  conlraclton  :  l'accouclti-tueiil  rrvilluiil  rnnn  di;  In 
Mocrussion  de  «e&  pk^aonK-iioi. 

T.vlur  Smith,  repretiunt  «nus  uiie  nuliv  forme  rtivpolbùM  de  StciJiiicl,  udm^l  i|u«  les 
«--«nlrnrlioiM  ulrrini'^  iipiiariiiiiuul  (leii'bnt  In  dixii'-m'-  •■p<ii|iir-'  nirii>li'ii'<llr,  il  kc  rrraii  ii 
cellr  rpoijiic  une  roiigi^siivii.  'jui  ilevietidruil  lu  cau>e  il<'-u-rniiiiutit(-  de  rarcoui'hrmcnt. 
l^nvl.  Itnudcludiui-,  DeiioriiiHiiix  rewuuiit  i  Vidic  dit  Lubilcïii  et  (k  Cbaui^icr,  ail- 
lur-lli-til  raiiU;;mii!inH)  i-nti'C  te  fond  et  le  irol  de  I'iiIiIiuk,  ri,  *«  ti.iuinl  <ur  In  di'vHipp^- 
iii>'n(  tl<r  lli  iiiiilrier',  lidnirlleni  i]ue.  ai  jieiidanl  l>-s  six  prt-tiiiitrf  muit  led<^velnp|ienienl 
«<•  fait  aux  di'iicn»  <lr»  lllii**  lin  fond  cl  du  eorp*,  ît  jinrlii-  di-  l'clle  •■pin|)ie,  le  eol  f 
(ti-vod  une  |>iir1  nclive;  de  lii  mxi  l'-TuiiMneiii  dp  la  )iiirlir  «ii|iiMiuiire  à  la  [wriio  infiTioiirc. 
son  PlIaccitMtnt  M,  llnalenieiil.  Ici  Hluea  lunijiliidiimlfx  IVmpo liant  sur  les  fibres  citru- 
tairM  du  ciil.  In  dlluliilion  ri  IVniiicbeineiil. 

.Vnloine  IVlil  la  i>1iix  l'iïti.  four  lui  -  le  col  nsl  un  matiasiit  dans  let|u«l  la  itialrire 
n  mi-  <  '  Itf  i)iinii(il*-  de  lllirc-t  niil^eulnir>.>x  iti>iil  elle  u  liesoin  |i(iur  foiiniir  |iitr 

Iriir  U'  'lit  il  \'e»piiny'\on  de  l'ulrrus  peiidiitit  le  eoiirs  de  la  tieslultuii.  Tout  '-M 

i'i)iii[ia«ti',  lixé.  de  ntamére  ii»»  >{iiiiciil  le  firilii»  esl  at^tf/i  dével<i]>|)i-  pour  Mippariei'  l'ai'- 
liun  des  Hffunls  eitérieurs.  touLr»  le<  libres  du  col  oui  réûi;  el  \a  iiiuKUiin  uni  i^ataé. 
Opemiaitl  lu  eot\K  de  l'enfanl  conlintiant  h  tiroisir,  il  n«  peut  le  faire  saii»  oecuper 
|du«  d'espnee.  cl  il  est  cluir  <[iir'  eelitl  dans  Ioi|Ue|  il  osi  coiilenu  ne  saur.iil  s'uci^roilre 
i(u<-  p»r  rnlluhueiiii'ot  de^  tltin'ï  i|ui  en  funneiil  l'eiireiiile  ;  iiiiiia  rei  idloniii-iiictil  ii« 
•i^iiirail  se  faire  soiis  i:auser  de  rirrilalion.  et  relle-ei  ue  |ieul  miiir  lien  sain  .|ue  In  eoii- 
tr>tetton  «Vn ïnive.  I.a  eonlnielioii  une  fois  iléleriiiiiirc.  ou  sail  •|(ie|  en  sera  IVlT^.  ■■ 

ilri<t|i>tT  ilAiu  rondins  par  les  reelteivbes  de  SI0I2,  qui  dans  sa  ibC-se  a  inonlri-  tiue  le 
lol  necUan^ilpasdeionguuur  pendant  locaursde!aKr»ssesM-,el  ([u'ihiei'elTnçailrjao 
iluns  lr«  ilctiitert  jiKint  de  celle  ;;rossRs»e,  rofiiniori  d'Anloiite  I>eli[  a  èli'  reprise  i!4 
molifl  M'  d>'piiis  |>3r  llanill.  Marlin.  tlraune,  el  noux  noui  «omnii-s  aui-z  l'-IenduK  Mir 
f  fniL  do  reirucf:ni>^nl  du  i»l  piiiir  n'avoir  pn*  à  ,v  retenir  id.  l'inir  Duitdl  et  ces  mi- 
leni-*,  le  e.iuai  du  «d  teniil.  ii  la  lin,  remphiet-  par  un  vrriiaiile  ennui  ren  ieo-<il>  rîn.  Une 
foisee  raiiai  dédnilifemrnt  ennslitiir  par  «uite  du  niniolliweiiienl  du  roi,  el  de  la  dis- 
{wriliAn  |>m'|nn  complète  de  l'oridce  inlome,  rauTsa  trou*»  en  eonlorl  (lum^dinl 
ntv  l'iinfi^'i  ettetne,  ul,  irritant  erl  orifiee,  ilélenniiie  sa  eoidraclioii.  C'esl  iei  i|u'Lii- 
krtieiidinil  «nlin  la  Ibi^orie  f-inise  en  1819  par  JoLu  l'uaer,  ui  admise  par  Dubois 
IMjol,   DefKiul. 

Cnniparnnl  l'eipitlMon  il»  fuilus  k  l'eipol^lon  de  l'urine  e|  des  inaûéres  fécales,  ces 

aulDurs,  Miuf  i[ii«l<|iies  diOérence^  s'exprimcnl  eonune  Uepaul  :  ■■  Les  prenii'-res  ma- 

■irre*  i|iti  atrinml  dai»  le  rectum  i<cslenl  dans  la  partie  su pt^rieum  de  celle  purtionilc 

I  Inif-M  n,  el  ne  produisent  dan»  cet  endroit  aucnne  eicilalion.  aucune  conlraclinri, 

■  ■  •me.  Mail  d'aiilrt-»  mnlii-rcs  viennent  lijeiilfll  «■  jiipi'rpii^--r  au»  promirre* 

-  ,    '  iss-'iil  devant  elles,  el   (jai  arrivcnl  liicnl'M  Jun-juVi  la  piiiln-  iiif-rie-ii*  du 

ivciuni,  retenues  par  le  i^pliuti'Ii'r  rorilre  leijui'l  elles  fi)ipiiir-nl.  Kl|e>  pi'idiiiscnl  alors 

|Mr  adion  n-tlexe  un«  «•rlaîiieeicilHtiuo.  une  :(lintulHitiin  <pii  fnil  nall»c  la  sensation 

do  besoin,  el  i|ui  sa  traduit  par  les  conlraetinn»  du  ri^snrvoir  dniu  le<|uel  elles  sont 

:      iiuDS.  L»  spbiiKlcr  résiste  ilabord.  Tnv  lultn  s'enKti;;e  milre  <«t  anneau  et  les 

res  |K)US»'e*  ointre  lui  pur  les  coni raclions  le>  hlle^,  niai.t  liieiilM  la  ràiMiaim- 

eut  vaiiinie.  le  ijdmirler  s'rnir'oui'lt,   el  lus  malirirs  fédles  s'eriinppeni,  I.a  niîclion 

^   (iroduit  l>"  nii'rne*  pti  -noai  'nr*.  SI  nous  «xamiiions  p4i  ne  pa«>-  au  puinl  de  vue 

■  lia  rmuf  tiuniain,  le*  coudili'm)  «ml  les  marnes,  nu  poîul  de  vue  de  In  euu>c  d<'tcrnii- 
m  Dante.  ■>  l.'a-uf  venant  dt^flailivemonl  appi^er  sur  le  spbinHer  airrin  etcilo  la  contra''- 
M    lUm  iiliTini-,  ipii  amené  o.ifin  In  diîulalion  da  col  el  l'eipulsion  du  fwlus. 
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ARTICLE  II.  —  CAUSE  EFFiaEVTK- 

(Jiiant  b  la  came  effieitnte  de  l'accouchement,  tous  les  aiilutin  t>unt  d'à 
c'eotU  contraclioii  titinnt!.  aid^v  à  la  Bn  par  la  contraction  des  inusclot 
niinnux.  Encore,  cette  dcrnièn:  p«ut-ello  manquer  dans  certnins  <;as,  ronU 
OQ  le  voit  cliez  les  remmce  paraplégiques,  cliet  le^  femmes  atleiiitfs  <lr  pu 
lapsus  complet  do  l'utérus.  La  contraction  utérine  fait  donc  à  elldiieult'  Irt^fr 
(le  l'expulsion  du  f<etus,  mais  nous  ne  pouvons  partager  l'opinion  do  Dfl|i 
qui  ^'emblc  limiter  surintit  l'action  de  l.i  conlrnction  utérine  h  la  prvmil 
péri(Hi«  du  Ir^ivail,  période  de  dilalutiou,  en  con^idétanl  comme  pre^'iue  iui] 
pensable  l'action  de  la  coniraclioo  des  muscles  abdominaux  pour  la  ileuxii 
période,  ou  période  d'cxpul<^ion.  fliii,  les  contractions  des  inu<clos  abdomini 
aident  puissamment  la  coiilraclion  utérine,  lors  de  la  deriiitru  période 
travail;  mais  que  de  cas  oti  ce»  contraclionb  abdominales  sonl  nulles  ou  Inslf 
ILinles,  et  oti  ni^annioins  l'accouebeinenl  su  termine  seul,  prouvant  aiii 
l'action  exclusive  et  elUcacedc  la  contraction  utériuu. 


CM.AlMÏEtK    II 

lies  PDEMOIIRNES  PHeaillBRim»  DE  I.'A<:COL'i:ilK]IENT. 


Il  e«l  rare  que  l'acconrhement  débute  brusquement,  d'emblée,  surf 
le*  ft'Rimes;  le  plus  ordinairement,  au  contraire,  il  i-st  précédé  d'un  enri 
depliénora^iie».  qui  constituent  ceque  l'on  a  appelé  les  ;fAéNOiM^n«> , 
rff  l'arxt'ucbfinml. 

Celui  qui  frappe  le  plus  ordinairement  les  femmes,  c'est  Vaiaàtfmmt  </ii^ 
ventre.  Dû  à  l'engagement  de  la  partie  ffclale,  et  it  la  descente  consé«uliito  < 
segment  inférieur  de  l'utérus.  Il  se  produit,  on  le  comprend.  A  des  époqn 
variables,  plus  on  moins  rapprochées  ou  plus  ou  moins  éloi^iée>  de  l'acc 
chemt'Mt,  suivant  lu  moment  oii  col  engagement  se  pruduil,  enlraliLinl  ■*« 
lui  de»  modillcalions  dans  In  forme,  et  le  volume  du  venire.  Par  suile  di-  « 
obaissemi-iil  du  ventre,  le  fond  de  l'utérus  k'éluigne  des  r{tles  et  du  diaplini; 
et  la  respiration  devient  plus  libre,  plus  facile  ;  les  di^e^Uons  sont  pin 
et  la  fomnii?  éprouve  un  sentiment  de  bien  âlre.  qui  n'est  <|iio  le  calii^-  , 
»«Mr  de  l'orage.  Chez  d'autres,  au  toutraire,  cet  abaissement  du  wnln  ui 
uno   augmentation  de  r<rd&me   des  membres  iiift^rieurs;   un  s<:n'' 
pesanteur  sur  l'intestin  et  sur  la  vessie,  qui  m>  traduit  par  des  vu\ 
unies  d'uriner,  et  qui  e«t  souvent  accompagné  de  l'écouli'menl  de  mue 
d'une  augmentation  des  sécrétions  \ai;inales,  qui  fait  que  le»  femmesM  Mat 
mouillées  rroieni  qu'elles  pcrdeni  de  l'e-iu. 

(.lunliiucfois,  dans  les  vingt-quatre,  quaranle-huU  heures  qui  préci-drjil  l'id 
roiiebemi'Ut.  Ii-s  fomines  M>nt  prises  d'une  diarrhé<-  abondante,  qui  cont 
avec  la  constipation,  dont  elles  éttûeut  alteiules  les  jours  precédeul*. 

Tantôt  plus  gaies,  plus  alertes,  elles  éprouvent  d'aulrcs  foi»  un  M'ntii 
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lie  tristesse,  d'inquifitudo  vnf^e,  qui  «si  cnlretcnu  Eouvenl  par  l'apparition  de 
douleurs  irréj^iiUôres,  de  contrat;tîonB  utérÎDes,  qui,  paraissant  h  dos  inler- 
valloit  éU>igQ<^«,  et  peniiint  quelques  tioures,  cessent  en»uit«,  ne  laissant  à  la 
fi^iiiint'  qu'un  sealimeiit  de  ratii^ite.  La  Tummc  sent  son  runtre  se  lenilre, 
se  durcir.  Gcs  contractions  oxlstcul,  il  v<t  vrai,  pendant  taule  la  diiri^i;  do  U 
);i-ossL'Me,  mais  jusquu-Là  elles  6laient  indolores,  et  passaient  souvent  iua- 
j>i>ri,iiiiîs  des  femmes. 

Si  A  ce  moment  on  pratique  lâ  touclior,  outre  l'cngagumcnt  profond  de  la 

rlJe  ruiLale,  ou  constate  dans  le  col  des  modi&catioos  prorondes,  dont  la 
principale  Vît  ruIFacemcnt  Cliozlcs  primipares,  le  col  no  repriSsonte  plus  qu'un 
petit  bourrelet  fk  peine  saillanl,  souvent  une  simple  dépression,  soit  encore 
t'omplèlement  fermé,  soit  à  peine  ouvert,  de  sorte  qu'il  est  quelquefois  Ir&s 
difllcile  de  reconnaître  le  col.  Chex  les  multipares,  l'etraccment  est  moins 
prononcé,  la  partie  fœtale  moins  engagée,  mai»  le  col  est  souvent  largement 
oiiviirt,  cl  rorilïci:  interne  tellement  Inrge.  qu'on  arrive  jusque  snr  les  mem- 
J;ranes  qui  viennent  faire  une  légère  saillie  sous  le  doigt,  au  moment  do  ces 
ontraclions. 

Ij'esl  il  l'ensemble  de  ces  phénomènes  que  Atiltoi  a  donné  le  nom  do  travail 
«ecrot.  Mai*  ces  phénomènes  n'ont  rien  d'absolument  précis,  et  il  n'e^l  pas 
ritra,  cbet  les  primipares  en  particulier,  de  voir  rctfacoment  du  col  ne  se  pro- 
duire que  dans  les  quelques  heures  qui  précèdent  raccouchement. 

Celui-ci  débute  enfin,  le  véntable  travail  conimeOL'e,  s'annon^ant  par  deux 
pliénomènesqui  ne  manquent  jamais:  la  régularisation,  la  persistance  des 

Diraclions  otérines,  et  la  dilatation  du  col. 


cn.\PiTUE  m 

DU  TR.\VAIL. 


Les  phénomènes  du  travail  peuvent  so  diviser  en  dcun  grandes  sections  : 
\c* l/fiéntrmènes  ph^ûohçtqttes,  les  pb^nomrntt  mécaruqim. 

TanilcreiClianlt<>tiil,  il'acconl  on  rcU  itVRi-Kunt'ke.adniolKnl  une  IroJsi^ie  série  de 
(iJi^oni^nes,  «pi'its  appellent  phénomènes  plastiques.  iVhis  ne  voyons  tus  U  nécessité 
•  Ir  •'"Ue  in>i*ièMK-  divi-tion,  i'i>«  phénomènes  ptaNlii[uoa  élaiil  esautilieUenii'iil  variables 
-•oiTiiDl  les  accoiicJt^TriiuDls,  et  éUiit  suIionlDiiné^  it  U  présentation  rt  li  h  pof,itinn  du 
firUu.  iViiLiUiité*  ■■4!i,!iili<-II(iiii>!iit  (iiii'  l'.-s  défwuiJilioiis  que  stiliil  la  partir  f<j.'t-ile  lors 
lie  non  pn>«iiK<'  à  Iravi-r»  lu  titj''n'  |"'lïi-géiiitali',  lis  inérileiil  d'appeler  loole  noire  at- 
Ifulion,  inai»  iU  <l<ûi«iit  <lr<:  élitdiét  aveo  rJiaipie  iirésonlalion  el  cliaque  position,  et 
»■■  pi-(ivrnl  nodslituur  ainsi  un  rhnpilr»  spériiil,  faiAOnl  pour  uiiisi  dire  une  luinnie  dos 
pli'-notii'^ncs  inéL'aniipicB  dr  ractouclt'^iiiunt. 

Nons  nous  bornerons  donc  à  la  division  ancienne,  et  nous  allons  décrire 
successivement  ce  que  l'on  entend  par  p/iénomènrt  piti/mtogiquet  el  fhénùmènt 
méeaniquet  de  faetweliemenl. 
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l>B  L'ACCOl'CMEMBMT. 


IjCS  phl^n»m^ne1t  phyMnlnRiqnesdo  raccoiicbeitient  sont  : 
1*  I.CR  coNlrnctions  de  l'ui&ut  et  det  museies  aMominattsi 
3*  La  dihlalio»  du  col; 
3*  Leifffa'rts  Mitgiinoh'nlti; 
A*  La  ftrrmalion  île  la  /loehe  dej  taux,  et  ta  rujpittrt; 
3°  La  di/ala'inn  dt  la  vuloe,  el  fextentfon  du  fiérinée. 
L<>8  ph^iiom^ncs  méi^aniqties  sont  : 

t^s  di/frrf»n  iNoureinrnfK  iptt  le  faUu»  exiatU ptndont  tOH  }nu*agt  A  traii:j%\ 
rrtnal  pthu-j/énitat. 

l*at:sa>iÈaw  rursiouHiiQttKs  dk  L'ACoovcucHEirr. 
^  1**.  —  IiiD«FTatlon  de  l'tiUriiB.  coatracUoBS  atérines  (donlsitra). 

Blbll«(ra pille.  —  Anini.»  :  Atvii.  (.  Gj-n..   t.  tl.  -  BndiKV  :  Hun.  I.  C<;k.  t.  XXXIV.  - 
Bntn)  rr  H'rr»t»x  :  Wim  iiie<t.  JaJit^..  IKll.  —  B«»ii  ;  linin»  mwl  .  lUI,  —  Ui:aii>Mi  .  lUr- 
bori.  lUl,  —  BnovTn-Stgi.tnD  :  Sot.  htol-,  IS.M  :  Ari4,   «r,,  lUl.  —  Oiiiili  ;   Cniini  au-i., 
UàO.  —  CHiimitH:  Anli.  mûd.,  IkS«.  —  Pockiu  :  Ijlinb,  iifa.  J.,  tMR»,  —  [hinJM:  Oin. 
Hli*iirdi.   Mlnl'.,    DJOR:  ilffr».  o/ .IwoMc/i.  lltxUo.  iWH.   —  rtn.\%tyuk\ttti  :  Ira*.  IMCI  •« 
JoDilwb.  X'iixli.,  imll.  —  CriCTTt  :  lior.  mi'd,  1<i>ii'-vr.  HLVi.    —  DtiT.Tm  :  DttMlD-<^i. 
J.,  mu.  —  Cc'i:  l'naii>'f'it  Xnh..  IKTl.  —  GiiM.L  :  Niii-Orlnt»!i  llnvlm.  ItlEiH.  —   ll«(am> 
XoMwb.  r.  0>i>..     INIS-IRHI.  —  IIUH  :Artitull.  ff.  morl.   Ko»,  t-  Gob.,  IHTB.    -   Ilaiii'ii 
Bcnil..  IMI.  -  IkjiL  ;  tf*rA.  li.  «.ft.  LiTiptlc.  1102.  -  llcwio  :    Triup.  nfT.  Awli.  t  i'-f  - 
l>^9.   —  J-iciin:  lof.  cil     --  Kiu*»  9!vil.  r  (al.  mH,.  lUI.  —  kriiiim;  Ziiff-mr-t.  <l 
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Dllaoïicd  dn  «■•!     -   Diucsn  :  PMtnb.  mnl.  Zclt.  ItM.  —  IIickii  :  U«ft.  f.  (;«b.,  IBA 
—  titMiHM  :  Aitii.  (,  C}-D.,  ItîS.  _  TiiimE  ;  Ki-itMh.  T.  G«b.  n  Gyn..  I.  I\. 

Nous  avons  vn  que  l"«olivî£<^  nlt^rinr  s'eiterc*  pemlanl  lo«lo  la  durée  df  U 
grossesse,  in.ii«  quv  ks  cunlraclioDs  passent  lu  pins  touvi>nl  iiiapcrQuot  ptiiir 
U  femme.  parL-«  qu'elles  st>nt  indotores.  Il  n'on  est  plus  du  infime  des  ooiilnc> 
tiou»  (|tiî  sfi  mimireslcnt  iiu  Riomi>nt  ob  le  travail  Tranc  se  déclare:  ' 

sontloujoiirs,saur  exceptions  o.itrëmiïmenl  rare»,  acrompagnéos  du  ^ 
de  la  douleur,  et  ta  douleur  «st  liée  d'une  Taç^n  Itllcmcnt  in;t^parable  1 1t] 
contraL-lion  utérine,  que  dan'*  le  langage  ordinaire  lo  mot  douleur  détient 
syiioiiyiiie  de  la  contraction  utérine, à cv  point  que  l'expression:  la  rommteil 
en  travail,  lu  femme  est  en  douleurs,  est  journellemeDt  employés,  mfiiue  par 
les  personnes  étrangères  Ù  l'art  médical. 

L«  premier  caractère  de  la  contraction  utérine  c»t  ton  inttrmiUmet,  c>ri- 
à-dire  que  les  contractions  sont  séparées  nettement  les  unes  des  autres,  par 
des  intervalle»  de  repos  très  nets.  Mats  ces  intenalles  ne  possbileot  qu'une 
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régniai-ité  rel.-)livo.nn  ce  scnsquc  les  douleurs,  qui.  au  début,  sant  d'abord  s6pa< 
rées»  pnr  des  inti-rvallcs  d'uni-  tk-mi-lii^ure,  d'im  qu-irl  d'beiire.  de  dix  minulc-s. 
vonl  toujours  se  rapprochant  fi  mesure  que  le  trav.iil  progrctsc  ;  ilo  »orti!  (\uv 
lo«  intervalles  qui  les  Réparent  vont  toujours  en  diminuant,  et  <iu'ils  ne  son! 
plus,  à  la  lin  du  trav.-iil.  que  ilo  dnq.  de  (rois  minutes,  et  m^me  moins.  Ces 
dilTiTences  dans  l.i  n'a jipiu'i lion  des  ùoulenrs,  correspondent  en  général  aux 
dilTt^renles  p^ïrioiles  du  travail  ;  plus  espacées  au  début,  elles  se  ré^nUrisent 
el  \n  npprnrlictit  peiidanL  la  période  de  dilatation,  pour  devenir  de  pUi»  en 
plus  ini'eïsantcs.  poudunl  la  [K^node  d'expulsion.  Mua  il  n\>l  p.is  rare  de  voir 
rtilcrus,  après s'ûtre  contracté  réguliiNrement  pondant  un  certain  temps,  entrer 
pour  ainsi  dire  dans  une  période  de  repos,  qui  peut  durer  plusiciiis  Iicures.  pour 
rejirendre  ensuite  une  activité  nouvelle,  et.  par  la  réapparition  de  contractions 
plus  énergiques,  «mener  ensuite  rapidement  la  terminaison  de  l'aceonchemûnt. 

Nous  en  avons  eu  un  exemple  Tort  remari|iiable  il  y  a  quelques  annéci.  Une 
|ouDe  femme,  dont  les  accoucliements.  nous  devons  le  dire,  sont  généralement 
lents,  sins  qu'il  y  ait  autre  cliose  pour  expliijucr  celte  lenteur,  qu'une  intensité 
peu  prcinoucée  des  contractions  utérines,  aecoucbail  pour  la  troisième  t'ois 
en  UIGA.  Prite  des  promitres  douleurs  à  C  heures  du  soir,  elle  perdait  les 
eaux  h  lit  heurus  ;  jus<|u'A  I  heure  du  matin,  les  contractions  se  succédèrent 
avec  régularité  de  dix  en  dix  minutes  d'-ibord.  de  cinq  en  cinq  minutes  ensuite; 
1.1  dilatation  était  presque  complète,  et  tout  semblait  tulev.  prévoir  l.i  lermi- 
tiaison  rapide,  qu.ind.^  partir  de  ce  moment  elle  se  plaignit  d'un  sentiment  de 
TalifiuiT  exagérée,  et  >i'un  besoin  impérieux  de  dormir.  A  t  heure  et  demie,  les 
contraclivns  utérines  s'éloignaient,  pour  cesser  complètement  à  3  heures,  et 
la  malado  s'endormait  profondément  jusqu'il  ">  heures  du  malin;  à  ce  mo- 
ment, les  contractions  repara tssjiicnt  avec  une  intensité  de  plus  en  plus  sérieuse, 
ot  ^  3  heures  el  demie,  I.-1  malade  était  accouchée. 

En  même  temps  que  les  douleurs  se  rapprochent,  elles  deviennent  en  géné- 
ral plus  longues,  mais,  h  l'état  normal,  elles  sont  toujours  séparées  par  dos 
inliirvalles  de  repos. 

i*  |,es  conlraction»  utérines  sont  indépendantes  de  la  volonté.  La  volonté  de 
la  malade  ne  peut  ni  les  Tuiro  naître,  ni  les  suspendre  lorsqu'elles  existent,  pas 
plus  qu'elle  ne  peut  les  ralentir,  ou  les  accélérer.  Toutcrois,  les  émotions 
morales  semblent  .ivoir  sur  elles  une  certaine  inituence.  U  est  bon  nombre 
de  femme»,  cheit  lesquelles  les  douleurs  très  vives,  très  régulières  jusqu'il  l'ar- 
rivée lie  l'accoucheur,  semblent  se  ralentir,  et  même  se  suspendre  pendant 
quelques  iuitants,  p<ir  suite  du  l'émotion  causée  par  la  présence  de  l'accou- 
cheur. &laisecs  phénomènes  sonten  général  de  courte  durée,  et  la  contraction 
iiUïrine  reprend  bientôt  ses  caractères  normaux. 

3*  La  contrAcUon  utérine  s'accompagne  non  seulement  de  douleurs,  mais 
elle  se  traduil  par  des  modiUcations  trè4  nette.«  du  côté  do  l'utérus.  Celui-ci  s« 
durcit  au  moment  de  la  contracliuo,  pour  redevenir  ïouple  et  rénitent  dans 
t'inlervulle  ;  en  même  temps  il  change  de  forme,  do  situation;  il  devient  plus 
■tu  moins  cyliudri'iue  par  suite  de  l'allongement  du  son  diamètre  antcro-pos- 
terieur,  et  du  r.iccoureisNcmenl  de  »on  diamètre  Iran^vcrse.  D'après  SihraMJer 
)<•  dinuièlre  longitudinal  augmenterait  même  un  pou,  par  le  fait  de  la  contrsc- 
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lion.  Cot  allongement  se  pi-odtiiniit  surtout  dins  los  présenUlhin*  long)liiiti< 
niilr^,  fl  svrHit  <lù  suivant  lui  el  Ablfcld,  à  l'exton^tian  Eiibi«  par  li>  liriit^  t>ar 
snili-  (lu  r.iMourriiM'nipnt  il»  rfiamèlre  Iransvers*  ;  incomiiltle  ju<^u'.'i  la  niji- 
lure  tlcsnicml>runi'«.  i-ctie  extension  se  m3nirc:ster4il  Hurloul,  nprfes  l'^coulo- 
tnonl  (In  tiiniJo  ariinioti([ao. 

Outre  8.1  niodillr.ili(>n  de  romiff,  l'utôrus  snhit  une  modidcation  do  niliiNtioii, 
lie  rni;on  que  Ron  fond  tient  ii'appli(|iier  sur  la  paroi  ahdominiilo  antéricnns,  el 
lu  rcfoitle  un  pot)  en  avant.  Taisant  ainsi  sntllir  le  ventro. 

Ces  niodilicution»  {ifuvunt  t^lrc  i>(?n;iiex  par  la  main  nppli<)iiée  lUr  lo  nrotfu 
pendant  la  conlniclion. 

Bî  on  Inuchu  la  fomme  h  c<^  moment,  on  sent  roriftcc  utérin,  plus  un  moir» 
dilata,  se  tendre  sotis  le  doî^t  en  devenant  plus  rigide,  et  en  mfinie  tL'iop*  on 
«eut  le  *w  amniolii|un  se  gonller,  et  faire  faillie  \  travers  cet  nriliro.  Si  li!* 
mL-mbrancs  sont  rompucn,  la  l^t«  rient  x'appliijticr  plu»  Itcnnétiiiuomenl  sar 
te  col,  et  BU  moment  oîi  In  coiilraction  lend  ft  diminuer,  il  s'écoule  un  p«u  df 
liquide  nmniolitiue,  etnonauitébtil  de  la  contraction,  comme  lo  disenlTarator 
ot  Chanireuil. 

V  Les  contra(!lions  utérines  ont  lecarHCt^^odcs  ronlraclions  des  Blinttmu»' 
culair«>»  li>«f».  (Jn'i'lli-«  débtilent  du  bniit  vu  ba<,  du  Tond  au  cnl,  i 
renient  Spiegelbcr);  el  ^('bi-mder,  ou  de  b.is  en  liaul,  du  col  au  fond.  ' 
croît  Kebrer,  ces  contractions  envahissent  biontdt  tout  l'utérus,  c'est-A-illi 
qu'elles  sont  générales,  les  contractions  partielles  de  l'uléros  constituant  < 
Mat  p.-ilh'>k)piqui'Mir  lequel  nouf  aurons  ih  r«venir. 

S*LeK(;ontracti<inKUlL^riaes  snntiioiiloiireusos.Leraît  pris  dans  son  on»iMnIil«' 
est  exact,  mais  ces  douleurs  ne  sont  pas  les  mftmes  chci  toutes  le»  Temmi-i.  < 
elles  cliangent  de  caractère  aux  difTi^renles  périodes  dn  travail.  Très  violente 
ll^s  vives,  mal  siipportées  par  i-crtaine*  femme*,  surtout  les  femmes  Mf 
vetises,  elles  sont  lni-ontr.it;il)lement  moins  pi^iiililes  cliex  d'autres  fumiou,  •! 
coin,  en  deliors  de  In  sen»ibitil<^  ncrveune  particulière  des  malades. 

Il  ost  in>-( m it^ taille  que,  clii-it  rprlftines  ri-mcnc)>,  tn  i-oitlnurlion  ut^ritie,  nv^in*  f^ 
•'■(»cr(ttqiip,  n-Bli-  iii  ){l'"idr'  piiilir  jiul(i)rir<-,  l'I  iuii  irïriopl».-»  df  fcinmia  <iili  i 
(■rf^jU'-  »ont  iloiilrtio,  cl  l'iii'i  |Nir  timti  h-*  niilriin',  ti<iu\  jniurrions  en  nj<>ui>  i  . 
iMXis  sont  |M-r«<iniirlK  :  l'un  u  Mv  dtiH'rvû  jiai'  iioiu  h,  l'IiApital  do»  clinii|tie>,  l'aiiliv  ittm 
i«»rp  diituli^lr  priti'i';  dniis  Itt  driix  ca»,  il  •'agi^tail  de  |irinii|iar«!)i,  «1  «k  iirimiptf" 
jftunw,  runi*  i)<-*iiinlNdï^s<ai(  18  mu;  rniilrt-  îk peine  I*.  l'Ji*'Ji«'lle  denii<*rr,  Ifwhi» 
|iliit«oini\ne  s'usin-prodiiit  h  au  stH^Mid  n<-r«ii<-li«ni<)nl,<pti  a  eu  lieu  f  anit  apri^  li  praimt. 

Ajoutons  \  cela,  <]ue  les  femmes  expriment  plu»  on  moins  vivement  ces  doa- 
leurs,  les  unes  te  répandant  en  plaintes  et  en  cris  incessants,  les  autres  auu** 
traire  se  dominantplusoumoins,  et  ne  manifestant  leurs  douleurs  que  parte 
[ilainles  élotifTée*,  el  par  les  cfTurls  qu'elles  loni  au  momenl  do  la  cuntractitA. 

H  est  rare  que  lu  douleur  débute  en  mfime  temps  que  la  contraction  uKriDr< 
l'I  il  sufllt  de  placer  la  main  sur  le  TOntre  d'une  femme  eu  travail,  pour  sentir 
le  globe  iilrrin  se  durcir,  s'arrondir  et  pim  miner  un  avant,  en  un  mut,  la  otik> 
traction  utérine  su  tnanifcsler,  avant  que  la  femme  en  soit  Jiverlio  par  la  don- 
leur.  Celle-ci  n'apparaît  que  quelques  instants  après  la  mise  on  Jeo  de  la 
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Dnlractïlild  utérine  ;  on  peut  du  plus  s'assurer  ainsi  quo  la  cuntractio»  ulâ- 
hlt\t\  prâsftnt«  trois  périodes  une  de  début  ou  d'ascension,  une  de  summum, 
i>t  une  de  dt^f^rciito  nu  de  décroissiince.  La  période  d'ascension  peut  i^tre  Ma 
<*ourte;  il  en  i>stdctnCmc  de  colle  Ati  summum,  i|ui  ne  so  prolonge  pus  heau- 
noiip,  mais  celle  de  di>sc«nlc  est  l'clntivcmeiit  plu»  longue,  ^ensemble  du  la 
iloitleur  comporlant,  en  général,  du  soixante  h  quatre- vingts  xvcondc-s. 

Faibles  au  déliul,  I«s  douleurs  ont  été  désignées  sous  )o  nom  de  mouehei, 
lie»  deviennent  bienUM  plus  pénibles,  et  comme  elles  cniTe) pondent  1  la  pè- 
le do  dilalatiun  du  col,  on  leur  donne  le  nom  de  pi-f/ian/ntft,  puis  enQn 
lies  deviennent  rxpultrîcft  en  prenant  de  plus  on  jilus  rl'tntonsilé,  pour  dcTcntr 
lécbir;intos,  eunquaManlft,  comme  l'on  dit,  à  la  lin  du  travail. 

Les  contractions  utérines  sont  donc  de  plus  en  plus  douloureuses,  k  mesure 
jun  raccout'JicMient  se  rapproche  de  sa  terminaison.  Ce  ne  sont  pourtant  pas 
lëa  dcrnit^ro.«,  <iiii  »tint  le  plu»  mal  suppurl^es  par  les  malades. 

Incitée»  malgré  elk-s  h  aider  pur  leurs  clTorls  et  la  l'untmclion  des  mu«cles 
^iliduminaus.  h  l'action  de  ces  duuleurs  oxpullrices,  les  Tenimes  supportent 
mieux  ces  douleurs,  quelque   pénibles  qu'elles  siiienl,  que  celles  qui  cor- 
e»pondenl  à  la   période  de  dilat.itioii.  quoique  celles-ci  soient  beaucoup 
loins  vives. C'eit surtout  pendanlrclte  période  de  dilatation,  que  les  femmes 
innifeslenl  leurs  «ouITrances  par  des  cris  et  de»  plaintes  lellct,  que  nous 
ivouk  l'ntrndu  désigner  celte  ;>éi-i<>i)e  par  une  sagc-rcnime  expérimentée,  »ous 
nom  imagé,  mais  exprcssir,  de  période  du  dé*e»poir. 
Dans  les  cas  favorables,  la  douleur  débute  dans  les  reins,  envahit  les  régions 
■Ivraies  de  l'utérus,  et  vient  se  terminer  à  la  partie  antérieure,  circonscrivant 
in^i  toute  la  région  pelvienne  ;  nuis  dans  d'autres,  la  douleur  semble  se  loca- 
fter  dans  les  reins  —  les  femmes  accouchent  parles  reins. —  Persistant  on  gt- 
intl  dun>  les  reins,  jusqu'au  moment  où  la  It'le  fruncliit  le  c<il,  elles  cèdent 
>uvcul  Itce  moment,  pourfairo  place  aux  duuleurs  d'expulsion,  maisd'autres 
itis  elles  persistent  jusqu'à  la  fin  de  l'accouchement.  Coïncidant  souvent  avec 
rupture  prématurée  des  membranes,  avec  une  certaine  élévation  de  b)  par- 
le fwtiile,  la  rigidité  plus  ou  moins  prononcée  du  col.  les  vices  de  conforma- 
pon,  les  présentation»  vicieuses,  elle»  sont  extrêmement  p^niblc^  pour  les 
Immes,  et  mulbeurousonicot,  l'accoucheur  est  le  plus  souvent  impuissant  à 
faire  disparaître. 

t  Ui)  a  cliccrhé  ditTi-mi(«s  e\)ilienlii>iit  pniir  l'xpliqurr  lu  i-auso  des  doitlniirt,  f  I  on  pxr- 

ulier  dus  iloiiliriitï  di^  ■■ciii*.  Miill>-i  le»  nltriUii:  h  ta  pn^ssion  dr  la  pirpi  ulériue 

|inmU colutiiip Terlrbralo -. HeAu,  Jt  «le In ni^vralf^ie  lomho-Aliiloiniiiali-, ftiinlegue  à  lelle 

rMeompnjine  1^4  alTti^liunsuIrnnn.  Camnto  le  font  renianjuer  Toniier  et  CluiilnnUl, 

sn  de  ta  douleur  viirirnt  arer  Im  diir^i-eiiles  pirriodos  du  h'aiail,  i-t  si  M"  llotvtn 

■  isnii  île  fnirr*  dt-  iii  ilislPiMon  tivi  lioiils  île  i'orilk*'  du  l'ol  la  luufr  (■('■■■•|ue  »• 

ivi'  di>f>  di>ul<*iiis,  on  pi'<il  «iKore  iiivii^pici-  \a  drMuosioii  du  |u-i'tiii''e,  du  viigîn,  de 

I  tiili4>,  di'  l'aiiUK,  lu  ri>nq>r^'HK)n  il^-s  u<.i'fs  de  l'uli-rus,  di-s  uurls  [x-tviogs,  des  Dr^aites 

iilenas  itaut  coUe  earilé,  elir. 


Un  point  extrêmement  intéressant  k  étudier  est  l'intlueDce  de  la  contradioa 
utûrino,  «urle  fcelus,  et  sur  la  mJtro. 


Ï30  DB  L'ACCOtîCnEMEST. 

Lorsqnp  l'on  ausculta  \c  fattos  an  moment  de  In  conlraclioii  utérine,  on  ' 
les  pulsations  du  e(surfŒl:ila«  ralentir,  et  s'nll'aiblîr,  Jimiisiiix'  que  In  conlnc 
lion  se  manifeste,  pour  les  voir  revenir  peu  h  |»eu  h  leur  élAl  normal,  Kti 
ment  (le  la  décroÎM-nncc  de  celte  tonlraclion.  Il  eslnr«(|iie  le»  pnhali'H 
Tœtales  disparaÎMcnl  complètement  ;  dans  les  en*  «ii  coin  so  proditîL,  cettu  di| 
pnrilion,  on  lo  comprend,  est  toujours  cslrtniotneol  courte.  EII«  est  tnujoa^ 
coiTospoodantu  au  summum  de  la  contraction. 

OralititisM'nictit  <^M  ntli'itiui'' par  S'^liwBrtx  â  iinr  Aiipiii'ntiitifln  dp  In  prft^icMlJ 
fanliaqnir,  pnr  Srbull»-  à  «ni;  oïplijïip  U-^rt  du  fiirlii»  far  rinnprMtii'i  du  pi 
p>r  K?br«r  A  la  compression  du  crâne  el  Aa  c«rroaii. 

Du  côté  maternel,  la  contrnclion  m  manirentc  par  une  accélération  du  pooli 
nu  début,  accélération  qui  augmenlo  âi  mesuri;  qno  lu  duitlour  <i'nrcroU,  p"i^H 
paruiiediminulion  simullanév,  juMiu'iL  ce  que  le  pouls  reviunne  h  son  ''IH^ 
normal,  avec  In  cessation  delà  conlrnriion.  Ilobl.  comptant  le  pouls  pendiol 
une  douleur  qui  n  duré  2  minutes,  a  trouvé  les  chilTrcE  suivants  : 

l"  m  ?•  (joiru , in  pvlMtloa*. 

a*  qoilt M  — 

*•  - w       — 

A*  «e  C  ^mrt* 24         — 

Vttaut «         — 

P     - 18  — 

Le  (rarail  progressant,  le  pontn  s'nccélËre  davantage,  do  Ta^n  à  offrir 
peu  avant  la  sortie  du  fœlu^,  et  dnns  l'intorTalle  des  douloun,  la  roftoii 
quencc  qu'il  olTmit  au  pliiifurtdeiconlractionii.  quand  In  travail  commeni;sil.' 

Les  carnctéres  que  nous  venons  d'assigner  h  la  conlraclton  utérine  suflnuU 
pour  la  (lisliiigucr  de  ce  qu'on  a  appelé  les  fausses  douleurs.  f:«llps-d  wol 
produites  dun»  d'autres  organes  que  la  matrice,  ou  sont  due»  A  un  étal  pniboln-, 
gique  de  l'utéfus.  Nous  aurons  occasion  d'y  revenir. 

Disons  citifln.  pour  terminer,  que  la  mort  de  la  Ti^mmc  laisse  qiu'li'jrf'ït ' 
subsister  pendant  un  certain  temps  la  coulractililé  de  l'utérus,  et  permi'.  li^^^' 
dans  quelques  cas,  l'expulsion  d'un  fcctus  vivant  après  In  niorl  de  sa  mbtt. 

8  0.  —  ConirftcUon  un  muaclcs  nbdomlonnx. 


Celle-ci  n'entre  en  jeu  qu'au  moment  de  la  dernière  période  du  IranJI,  ihj 
Texpultiondu  Twlns.  Uiiterminéed'akordparraclioRréaeie,  elle  est  en  grandi 
partie  soumise  h  la  vulouti  de  la  Temme,  qui  peut  aider  ainsi  pui^vammeiil  i 
l'expulsion  du  fœtus;  mais,  comme  nous  l'avons  vu,  cette  contracItouu'Ml) 
indispensable  pour  la  terminaison  de  l'accouchement. 

tïnlln,  le  vagin  lui-même  est  le  sîi'^gc  de  contractions,  qui  aident  à  la  sorE 
du  tronc  du  rœltiK,  lorsque  la  tète  est  déjà  hors  des  parties  génitalet;  malli 
surtout  au  moment  de  la  délivrance,  que  colle  action  m  fait  tcntir. 


MENSURATION  l>E  U  rORCR  tlTBItlKR. 


j(  S.  —  XIenan.raUon  de  la  force  atérloe. 
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lie  *V*l  pa*  r«ntcnU-  il'ijtmlier  In  «ontraction  utérine  an  point  de  me 
iiv  «es  manircvUitiuiis,  oiiavuiiln  tiiostirur  la  foix-v  dépluyéo  par  l'utérus  en 
coitti-actton . 

r/ulérus  pont  <^lre  considéré  comtnc  un  iiiiixclc  creux,  qui,  comme  tous  \ei 
auiscle»  r.tvax,  agit  par  pre.'i^iioii  snrxou  contunii,  et  pour  expulser  c«  coD- 
t<>nu.  doit  d'.il)ord  produire  une  ouverture  de  (té|;.tgcment.  ouverture  à  Ira- 
ver*  Ia(|uell«  ce  contenu  sera  expulsé.  Les  Tncteurs  qui  conconrenl  .Ma  produc- 
tion de  cette  ouverture  de  déftuKDiuenl  sont  :  l'elTaccmonl,  l'étargiïsemvnt,  le 
ramollissDtnent  du  col,  le  tiraillement  produit  sur  le»  bords  du  col  par  la  con- 
traction ul<irine,  l'augmentation,  i«ou!>  l'inlliience  de  cette  contraction,  do  la 
tension  intra-utérine,  et  par  suite,  U  tendanee  du  contenu  fluide  à  se  créer  une 
issue  à  travers  le  point  le  moi[is  ré«i<tant,  c'est  ft-dirc  l'oriflcc  du  col.  Mais 
l'utérui  ne  contient  pas  seuU'uienl  du  liquide,  it  renferino  encore  le  fCBtns,  et 
l'ulérus  a  ainsi  à  exercer  une  double  action;  la  première  amenant  lu  rupture 
des  membranes  et  la  dilatation  du  col  ;  la  seconde  l'expulsion  du  fu'IUN.  On 
B  donc  rberché  à  mesurer  l'inten-;ilé  de  cette  Torce  déployée  par  l'utérus,  et 
pour  cela  divers  procédés  ont  été  employés. 

^B    Scltnli  *'vU  i»rn  d'un  iippnroil  appel»  le  Torodj-oamemrlro.  Toppcl.  MsIIk^ws  Etun- 
^^on,  Rilicmoal  uni  rlirrrli>'-  k  déterminer  la  foroe  ii^cMsuIn-  pour  rompre  Ip»  raeinbro- 
nu».  Pt  l'onl  roiKiil>^ip«  t'omm?  i¥()fv-soiitaiil,  &  pcii  pn^.  l'ialeusiti^  de  In  eoDlrnellon 
iili'riix', 

Sfli.ll/  mnsid^re  ijue  dcui  ron-uneiitiviil  on jni. L'une,  qu'il  appr Ile /turf  rff  j)rtt*"'«i 

g^nfralr,  nst  la  pression  n'(;ulii>ri-  >iup  Incontraclian  d'un  muwl<Tr*in  eierrcsur  »mi 

i-oiilcitu.  t»  seconite,  ipi'il  apiifllr  fori-c  de  Mtlilalion  df  ftirmt,  e*l  elle  en  «rrlii  de  l«- 

i)ai-llr  l'uli'-rus  lenil  i,  r^prMiln;  mi  forme  primilivo  pnr  tnWf  dr  lu  roniraclion.  C^llc 

<r        |Mr  suilf  A<^  la  iliminutÎDii  de  l'uti-riis  dans  fon  iliitiii'l'Irc  irAnnvrrsv,  t\'»  olilî^'e 

]>'  ftpliis  à n'allunt;<^i'  (Alilfr'll),  nft'iMÎi  iiirloul  sur  ks  dntt  pûlr«  du  fit'lu«,rcliii-ct 

l'iniii  Hii|i|>f>M'-  nn  piV-^nlallon  l'»ijK)li><lin«le.  \vaiil  la  ruplunr  d<rs  wmliraiX'S,  l'oi'tîou 

cpiti-  deniii'-n-  foire  est  toujour»  iiiiom pi >■!«',   et  ce  n'est  quapir^  la  niptiir»?  dt« 

'fflliraiirs,  que  c«  deux  foreet  agiswnt  simultan^tuenl  avec  leur  plrine  iDlonnilé.  U  iit- 

ilnil  dans  h  rnricA  ali'rini',  par  dessus  ta  l<''ie,  un  liallon  de  ïaoutdiour  nni  pnr  un 

iW  h   an  mnaotm'lr*-  it  nwmitp,  ci  fi  un  k>niagraplie  dr  Ludwig.  I.a  prMsimi  II  U- 

IIp  V  liallun  fiiiM''nii'nt  rempli  de  liijuidc  esl  Mllnlll^  dins  l'utérus  sf  t-onslale  sur 

uMiiiuuii'-lrf ,  ■■(  la  Miiiiini>  d'ui'linti  uli'rini'  s'impiiniK  «iir  !■  lambuurdu  kvmograplir, 

MH  fnnuc  il'unc  courbe. 

SdtaU  Iroars  ainsi  que  U  |>n-ssioii  exercée  par  ta  Innicilé  uti-tim-,  cl  oelli:  des  inns- 
rjii  alNlominaux,  l'iili-rus  ^laiil  en  refon,  c'e>t-ti-ilire  prnilanl  la  groMcMC.  oo  dan» 
1  i  1  ■'  -les  doukurt.  ««I  «•■iisihlnnr'nt  rnmAmr,  cl  l'Haï"  i  3  millimélrcsik mercure. 
-.i  M^rei^e  k  la  Ad  dr  l'aïa-uiirbrni'-nt  pur  le  d'Hdr-urs,  et  la  rontrodion  d'** 
nm^rl'^  alxlomiiiaui  *tuiil  de  60a  230  milliuiV-lrT-<.  I^t  r(Mi!ti.'f|ueiU  la  furco  ni'crs*«irr 
piiitr  l'eiiHilïiuii  du  fulu*  variemit  de  IT  i  !15  lims.  l-a  lui^lbode  de  Scbali  p^tic  •-n 
eeel,  qa'elle  tic  donne  pas  sealocuont  la  mesure  de  la  pression  utérine,  mais  celle  d<- 
lAHlea  In  forces  qui  conconrenl  h  l'aceoucliemenl. 

Poullcl,  de  l.ynti,  a  repris  Ips  fiti^Ti^ntes  deScbali;  Il  w  sert  pour  cela  de  deux  bnl- 
loni,  l'un  iniroituil  dans  l'utérus,  l'autre  dan»  le  rectum,  an-dessous  de  la  l^ie,  m«u- 


a» 
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T'iiil  aiini  iriini'  pirl  ronsniiiMc  lirs  hrci-*  iripaIf.iTff,  d'iiDit  iiiili'»'  jinrl  U  («rrïiH 
-a'onlrA'iinii^  Alidoniitialm,  il  olilinil,  >'■>  (ItiliiiMnll'uiia  de  raiiirp.ritilriiMlf'  ilr  1»  roM 
IriH'li'iti  iilrrlne.  Il  a  iloitné  A  »ih  iippnt'itil  le  nom  ilit  Tori>gia|il)p, 

IV>]i)icl  iri>uvti  qu'eii  majenrip.  Il  Tnul  mm  foKe  de  i  kilog,  tk^.  pour  r)>iu|>T" -^in- 
inifOicf  «In  mcriibrani^  ayant  '.i  renlimi'livs  do  diiin»vtrD  (duixiiiiDin  fl**',  ioi. 
liiiiiii  l*",-!"!);  pour  un  dumi^lro  di-  10  ceiilimHrr*,  il  ttoitvron  riiovfimc  i>'''1-i' 
Himiim2''',13l,ma»iriiuiiia*",H"fl).  Lu  foret-  iii'efxwiin' jioiir  niimUrr  lo  riPtii*i-^i 
)'ii  iimyiMtiKr  d"  V  à  19  litnt»  (iiiiaitimiu  ï*",  niaiiiiiuni  Il*".MiO). 

\]uti»im's  lliiiii^nn  iiiooln;  'ytf  !<■«  tnïs  owmbrvtn  uni  ftiiTHopponi  In  TctIil*  ti'nirr>;| 
\mn  Ia  %Htmn  TvtiMitnrv.tl  f[\K  In  ciidiiqti^  «I  lo  cliAriononl  d<'jft  cnli  d^iMiU  liiiigt«ii| 
i|iie  rainninft  Mi»!'.- rniy>ri'.  [,a  fniliKjiii!  iV-tlniil  OTitiitnîrciiiitni  lit  |trYRti<'n>,  rammij 
\r%  IrotK  inr'mlintlii-ï  »>■  drrliiri'nl  priMrliil))i-.  I.n  ividiii[iii?  kp  |viiii)i(  m  K'-in'-ral  «niii  m 
l>iVMii>t)  de  \liH  granmu-K  |>i>r  pniir--  liai'-niiv,  ce  4|tii,  ca  Mjp)ii>F<inl  Ir  Irnrail  luima 
i:(irr^j)otnJ  ft  tine  pif^sioii  d'otniroi)  i*",2fli.  1^^  n'-Mulrinrcdii  l'hurinn  rsl  tlit  Î8(  Knim- 
riK'ï  par  iKuaev  liii^nlrv,  vr  «(ui  foiTc^poiiil.  penitunl  rai'ri>ii<-li«iiip|t(.  Il   un«  pataMon 
■l'iriiviron  l^",ftSO,  Oti4til  à  In  inotrdiraui-  uitiHiaUi|U'',  In  foroo  mV^enin'  piMir  n 
In  ni|»urede  l'anmios  te  plus  (nAilo  tnoiilreijue  la  |>ui«Muir'-  iiii^u  i>o  jpii  pour  l'a 
ttirini'til  '-M  iiu  liiiiins  ii>'   l'",83(),  h    plus   f'irlfl    n'-'irtla  ;   inoyi'iinr  l*",  i» 

n'nviiyi>ii* ii  ri)uvrni:i'  i\e  Duiio-ui  (lfrViniûjJi«  Je  CaKtnKhtmtnl.lnti'M  parl'i 
)>>iir  tnit  ili^inili  du  tiiiiri'i''|  rij>i'rn<«in-. 

Kitiniitonl  df!  son  cAV-  n  ivpris  n-s  ■■xp^Tknrni',  H  s  IroiiT^:  diaint^lreitt4i  U  ciirh'»  iln 
tiiiMnlirnnnKiUcmiliiii^im;  prvnjon  moT^noe  poar  ddlTmloor  la  nipOire  |(*",3IK^ 
iiiniimiiiii  H*".l*l)(iiRiiiioi,  chorion.  rndii'inc). 

\inniof  situl  "»",ïHîi;  cliorinn  et  rjulmpir-  uns  «miiiot  S*",(i(l«,  Xoi»  rclnintrtro" 
ses  rrflc'ivlir-s  h  iiii  nuits*  pniiil  df  iilr,  Inii^d^  In  l'iiplui'f- ili's  iiie(id>r<iii('S. 

Oitn  uiilln  vniilii  ttltoi  plus  loin,  o(i.-liidk-r  non  ««ubmr.'iil  l<r>  iiio<!illT4tiiiii3i|nul<-  muv- 
<]e  ulrriii  (''pi'Oiive  pcnilntil  rni'<:uui;b<>ttt(-iil,  mniit  lu  inodilk'ntinndi-a  (llii-rs  niii>>  ii  < 
■VIS  prise»  Isoli^mml.  L'uttru»  ii'TCnniil  uir  lui-D»''nii-a|>ii>«riiccaiiclti>ii)enl,  un<-in  '  '' 
ipic  SM  jinmis  soni  nolalitoiiicnl  l'paiMios,  fl  cvl  l'gi.iisM&ïfiiioiit  ne  peut  »f  im-iiH' 
•[up  par  un  ili-plui-onictil  de  n-i  fait<vnui  iniifi-iilnim.  If*  mi"  n-Manl  A  ta  )i>'i>['^ 
les  «1111^4  rPYcniinl  si-  pincer  nu-d^MOUï  ilvs  pn-inii't!!.  t'ii  drpUri'im'iil  df*'  f'n-     ' 
niu«<~iiUiit-ï  doit  l'tri- d'util  an  I  plu.i  coii5iil>'-rnl>li',  ipic  t\-*  tnitei'iiax  nitiï''iiln!i 
li'<iii«iit  pendant  le  cuim  de  ruccourbriDciil  »unl  rux-uif'infs  devvniit  plus  <.    n    .  ,  ' 
i'|Mdf.  Cel  rpaitsitMiMcnt  ii*eftl  dnnc  pas  mtisi^  excliimiTemeiil  pnr  U  c^wultmi  tiv  l^r 
(•'itMon  i:lnilii[iie,  mai*  |>ar  un  l'inl  de  cotil  l'art  i  un  iiclii''.  i{UÎ  |iriT(i«l«  npn'-»  rc'i)>"î'  ~ 
du  fniluli  el  dr  w«  nnneios.  Srhnlt  n'adlni'l  pn«  n;  ciiirnuiciMi'iniiil  i-l  rri  r'-pm-' 
titi'nl  de*  fai!'"■|■.■^n^  mii't-id.iirr»  |>ii?i  inoli'nn-nl.  i'oiir  lui  loiil  se  l>oni«rnil  k  unv  ■ 

niodtdcnlton  de  pnsilion.  La  tciiMmi  du  musrio  iiltrin,  priidaiit  l«  lyHindr  l'nn 

Hii-nl,  ne  s'ac<*ioll  iju'A  pnriir  du  nii>in«iil  où  In  par»)  ult-rine  <itigmt>nle  il'a'^di'"  ' 
i-ellu  lemlon  pendant   Inul  le  cours  du  l'nMvui'lKjuwul  augUMioIcnlt  l»ui  un  pi" -' 
inoiliA  (Si'liiteder), 

Sf lirœder nduKl  dimr  le mrconrcîss'-nx-nl pI IV|iaiMii>Miiii>'i)t  pi-uilnnl  l'ai . 
•les  fniireaaA  m  use  ni  aires  pii.t  i»ol^iitenl,  Iniidi^  <J0U  i-r  mcroun'isM'niitnl   i  ■ 
par  Sdinli. 

g  4.  —  DllaUtloa  4n  eol. 

Notts  avons  vu  (|u'au  momentoù  lu  truT.iil  se  déclare,  le  <!ol  De  repr^MoU 
plus  qu'un  bourri-tct  &  pcinc  sailUiil  clioz  les  priiuipares,  un  pflO  pins  po- 
noiicé  chot  les  multipares,  par  suilv  du  i-envcrsemonl  des  Vsvtea  ds  Vunta 
«iterue,  et  que  ce  col  qui  est  Maal,  c'ost-à-dii-e  ouvert  chez  les  uulliperei,«t 
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FmTf^nérnlomt-'nt  cIidz  Ios  primipares.  Sons  l'inllticncit  dii  Irarail)  ce  col  vn 
■'ouvrir  pou  à  peu,  aononllr«ra  devenir  do  plus  en  plus  large,  jusqu'à  ce  qu'il 
bt  Att«inl  »on  summum  (i'otivcrtHr«,fî'esl-5<diri>  Jusqu'il  ce  qu'il  »oit  Assez  \ttr~ 
Mcment  «uverl  (vour  liiiwi'r  pn^îior  li?  fa'tiifi.  d'il  vp  qui  conitiltip  la  iHtatatim 
WHfo/.  Cl^  phéiiomi^no  est  divorsumeiK  expliqué  pnr  les  autours,  lv^un«  con- 
kidéranl  la  dilatation  du  col  comme  essentiullcmont  vt  exclusit-omenl  produite 
par  la  conlraclion  utérine,  r'esl-à-diro  comme  un  phénomène  avtif:  les  autres 
■onsldéranlle  col  comme  cédAiiIau<c  elTorts  do  la  poche  dos  eaux  d'ahord,  do  In 
fcarlid  rtPtulc  «nnMiittf,  c'est-A-diro  obi'isïnnl  f,aimvi>ien(  h  l'impulsion  imprimée 
^11  liquide  iimniotiquo  ot  nu  suc  nmnioliquo  d'itbord,  h  In  parlio  fistnle  ensuite 
parla  conlruotion  uti^rino.  Nous  croyons  qu'il  y  ■  là  une  confut^ion,  ot  que  In 
dilatation  du  col  esta  la  fois  active  et  passive.  II  est  inconloslabk-,   on   effet, 
jtie  l'agoni  capital  de  la  dilatation  du  col  ost  la  contraction  utérine,  mais  on 
10  peut  d'un  autre  c'Mé  méconnaître  l'aclioii  du  sac  nmnioUitue,  et  de  la  parlii< 
s;  car,  dan*  le*  cas  où  cette  action  vient  H  manquer  [rnptiiio  prématuréL* 
fmoBDbranes,  itlévatioii  de  In  partie  ra-t<ilc).  si  la  dilatation  du  col  »«  fait 
bncore  et  Déanmoins,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  se  fait  moin«  réguli^ 
pmenl.  beaucoup  plus  lenli-meni,  imposant  ninsi  &  ]n  ri'uiinouue  fatigue  pluft 
Buniiil/rridiie,  et  entraînant  niii^i  une  pmlungalion  uoliible  du  trarail. 
étudions  donc  succcB»ivementce»  divcrNcs  conditions. 
Si  l'on  veut  bien  se  reporter  îtia  structure  de  l'utérus,  on  voit  que  cetuténis, 
lu  niveau  de  «tn  fond  rt  deson  corps,  est  composé  surtout  do  faisceaux  Ion:;!' 
ludin.-ins  de  Obre^,  au-dessous  desrjue Is  m»  trouve  une  couche  de  flUre»  trans- 
versales; tnais  que  cett  libres  transversale»  passent  comme  les  fibres  longiliidi- 
lales.  d'un  côté  à  l'autre  de  l'utéru;'.  faisant  ainsi  de  celui-ci  un  sac  muBCulnire. 
iii  les  fibres  longitudinnles  prf^duniincnt.  et  dont  l'nclion  se  fera  sentir  de  haut 
bas, et  transversalement,  tendant  surtout  h  dimirmer l'étendue  du  saccon- 
raclile,  dans  le  sens  longitudinal,  et  dans  le  sens  transversal.  Le  col,  au  con- 
"traire,  est  essentielletnenl  constitué  par  des  fibres  circulaires,  et   los   libres 

iiiugitudiiules  du  corps  viennent  aboutir  ik  ce»  fibres  circulaii-es.  Le  premier 
itTclde  l'nction  de  In  contraction  utérine  est  donc  de  raccourcir  ces  flbroti 
bnfciludinnles,  el  pur  suite  de  tirailler  sur  ces  Dbres  cii'culiiires  du  col,  d'ngir 
lu  uu  mot  sur  tout  le  |>ourtour  de  l'oriflce.  Il  y  a  donc  lutte  entre  le»  flbros 
bnt^tudinnles  el  les  libres circulnii-es  do  ce  col,  et  tes  premilires  romiwrlnnl 
le  beaucoup  sur  les  secondes.  le  col  devra  céder  et  s'ouvrir,  La  contraetiou 
utérine  allant  toujours  en  nugmcntnot  d'intensité,  le  col  s'ouvrira  de  plus  en 
plus.  c'est-Ji-dire  que  lo  col  se  dilatera  de  plus  en  plus;  mais  en  même  tcnip^' 
^^  col  tond  &  «0  relever,  à  remonter  au-dessus  de  l'teuf,  0»  de  la  partie  Iwtnle. 
^Pins  I«  en*  où  Ucuf  n'est  plus  intact.  !.«  col  en  un  mot,  en  même  temps  qu'il 
lend  il  se  diluler,  tend  h  su  rétracter  nu-des«iis  du  contenu  utérin. 

Ë  Mais  lorsque  riBUfesl  intact,  lorsque  la  partie  fœtale  est  bien  engagée  par 
»ik'  de  la  régularité  de  la  présentation,  et  de  la  eonromiation  du  bassin,  à 
iciion  de  la  contraction  utérine  vient  s'en  joindre  une  nouvelle,  qui  pour 
'Aire  pat)  indispensubic,  puisqu'elle  manque  dans  certains  cas,  et  que  la 
dilntatiuu  no  s'en  fait  pas  moins,  n'en  contribue  pas  moins  pour  une  large 
lurt  i  la  dilatation  du  col. 
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L'oiurpoiitcn  «fffl  Pire  considéré  ronimc coroiios^  <t<rileux  i)iiriie*, urn-plP 
tie  solide,  le  fcetus,  partie  c»nipre>nible  ;  iiiio  piirliv  li<|iiiit<!,  lu  lii(Lii(Iu  ;)muiu< 
tique,  p«rlie  incomprcssiblo  cvIIb-IA,  (xtmino  tous  les  liquides.  L'ut6rus,  ea 
se  contractant,  tend  à  rfditiro  sa  capacité,  il  exerce  donc  de  toutes  parti 
une  pres.-ùon  h  la  fois  sur  son  coiiUnu  solide,  h  la  fois  sur sonconlctiu  liquide. 
La  partie  bOlidc,  30U&  rinduence  de  cette  compression  exercéu  fmr  les  panili 
utérines. se  réduit  niit.inl(|iicposstl>le,  do  TaçouJi  occuper  le  plus  pclit  e»pac« 
possible,  mais  la  partie  liigiiidv,  élanl  iiicomptuMiblc,  vient  Iranttuettru  l'elTorl 
utérin,  au  point  où  cet  uléros  e»t  le  moins  réuslant,  c'cKl-A-diro  au  niveau  (l« 
l'ouvoi'turodu  coi.  l'oussant  donc  lc«  lueoibranes  au-devant  de  lui,  le  lii|uidi> 
rient  s'.iccunuilor  dans  ces  membranes  au  nivonu  du  col,  et  ces  metnbrann 
rniïant  ht'niic  à  travers  l'ouverliu'e  de  ce  col  vîi-nnenl  h  leur  tour  agir  surrs 
col  on  s'y  i;n{;iigeant  comme  un  coin,  el  en  Icndiuit  d'.iutiinl  plus  à  élargir  son 
ouverture,  que  l'eirurt  utérin  sera  plmt  considérable,  la  résittanco  de  ce» 
membranes  plus  forte,  i-l  la  quantité  du  liquide  qui  y  sera  cbassé  plus  abue 
dante.  l'iiis  ces  membranes  su  ruiupanl  iiu  bout  d'un  certain  temps,  et  I 
liquide  s'écoulanl,  c'est  la  purliu  Ttetale  qui  h  sou  tour  vient  s'engager  dam 
le  col,  cl  agir  comme  un  coin|M>ur  acbever  ladilatnlion  de  ce  col.  Celle  aciiim 
des  menibruues  et  de  la  partie  Tivt  lo  «e  Tait  donc  sentir  sur  le  col.  qui  se  di- 
late alors  passivunirul,  cédant  à  l'action  des  membranes  el  do  la  partio  TculaUt. 
Le  col  s«  dilate  donc  ù.  la  Tois,  comme  nous  1  avons  dit,  acUvemeot  el  piuiw 
ment. 

D'un  antre  r&té,  la  présence  de  ces  membrnncs  ut  de  la  partie  rœtalo  da 
lu  col  excite,  irrite  ce  col,  et  par  conséquent  iimènc  par  action  réHoxo  lo  reion 
Je  la  contraction  utérine,  vl  son  inteu^ilé  croiManIc.  L'jictiu»  de  la  poche  des 
eaux  et  delà  partie  Twlale  nV-st  donc  pus  absolument pasMv<>,  mais  elle  agit 
ausai  d'une  Taçon  active  en  excitant  davantage  rutcrus.  Les  auteurs  qui  coa 
vidèrent  la  dilatation  du  col  comme  active,  elnon  passive,  se  rapprochent  donc 
plus  delà  vérité,  que  ceux  qui  rangent  ce  pbéuomènedaus  la  série  des  pliioo- 
mènes  passifs. 

Cette  dilatation  du  co)  se  faisant  ainsi  lentement  et  progrcssivemoDt.  lo  col 
présente,  suivant  les  dill'érents  temps  du  travail,  un  degré  variable  d'ouverture. 
ut  l'on  a  plis  comme  point  do  conip^rai-on  les  pièces  de  monnaie  actuellea; 
OD  dit  donc  que  le  col  est  dilaté  comme  niiu  pifrce  de  50  contimes,  de  I  fran 
de  3  francs,  de  S  francs.  Quand  le  cul  est  arrivé  à  son  summum  de  dilalnlwa, 
les  bords  se  sont  confondus  avec  les  parois  vaginales,  du  telle  façon  que  I 
vagin  et  la  matrice  ne  funiK^nt  plus  qu'un  seul  et  même  canal,  on  dit  ali 
que  la  ditaliHion  eit  (nni/Ji'ti;  Ordinsiiximcut,  la  rupture  deH  menibraneami 
fait  qu'au  moment  oii  la  dilatation  est  presque  complète,  et  comme  la  (Mftll 
fœtale,  U  télé  ordinairement,  t  ient  s'app1iqui_T  i<ur  le  col  ce  col  forme  ail 
de  lalèlc  un  cercle,  une  sur  le  dccuurunii(.',qu'i-|]e  ne  va  pas  larder  ùffïncblri 
on  dit  alors  q»e  la  tête  est  au  C'^fronitueii.  La  tète  Ason  tour  fraocbillucol, 
el  ce  col  se  rétractant  de  plus  en  plus  devient  de  moini  en  moin^  accesnibU, 
la  partie  fœtale  remplissant  le  va^in.  Il  semble  donc  qui  un  moment  donn». 
lo  col  doive  disparaître  corn  platement,  et  qu'au  nu  puisse  plus  le  pcrcm'oir 
et  cela  pour  deux  raisons  :  la  première  |>arco  qu'il  est  devenu  inaccessible,  I. 
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seconde,  parce <iue ses  bord$  so  sont  confondus aviicloii  [larois  vaginales.  Il  est 
exc<!|)(lui>ncl  qu'il  en  soi l  uiasi;  d'une  pari,  lo  cul  ne  remonte  jamais  assez 
baut  pour  6tro  absoturaeDl  inncce^siltle,  «t  d'une  auUf!  part  la  Tusion  des  bords 


,  ^  Gmp*  prailquA*  b  Invon  l«  c-inil  gniiHil  *prv*  l'eDltreiDiiui  de  l'onfanl,  moniraiit 
la  dilitition  du  cdl  (d'apri»  Itriunc}. 

PI,  |ilM«au.  —  or,  wUm  lutiaLni.  —  «f,  «rlllc«  iuiornc.  —  C,  col.  —  ot,  oiUco  «xtorD*.  — 

ilucol  avec  l<i  paroi  vaginale  n'est  jamais  complète.  Ches  les  primipares  on 
lurlicdlior.  la  livreaultrieuredcceculf»!  toujours  plus  oumoiu»  appréciable 
111  iiimtu  du  l;i  «ympbyso,  enlre  lu  bord  liirériour  de  cel(«  symphyse  et  la  Uitc, 
la  I6vrti  pust6riuuru  échappant  le  plus  souvent  au  duigt,  par  suite  de  la  des- 
crate  de  ta  t^te.  Turoier.  sur  le  cadavre  congelé  d'une  Temme  morte  k  la  Ma- 
termlé,  a  constata,  au  moment  où  la  t6te  du  Tœtus  apparaissait  à  la  vulve,  que 
la  bord»  de  l'uriliue  utérin  retrouvaient,  eu  avant  au-desÂonsdelasyniphyie, 
'tandis  qu'cnarrièruils  étaient  à  iceiit.  du  boni  dti  périnée. 

Il  ne  faut  dune  [las,  pours'a»:iuror  de  la  dilntjilion  compIModu  col,  M  baser 
aur  l'engagement  seul,  et  tnùme  sur  l'iippurilion  do  lu  partie  fiolalo  à  la  vulve. 
Car  il  y  a  ici  plu&ioufscauseïi  il'nrr(turi]tie  nuiis  ne  saurions  trop  signaler.  La 
prvmiâre  eat  rengagement  in£mo  de  la  piirlie  fœtale.  Nous  avon»  vu  plusieurs 
Àii«  Oea  él<ive»,  ut  oitmo  dos  médecins,  croire  tt  la  dilatalioo  complile,  alors 
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qu'elle  n'Était  intme  pas  «.-ommencéc.  La  lêle  proroinWmciiit  ■  - 
cleTanlellolu»Hgmeiit  tnrérieurdorutérusqui,  dam  certains  c»>,  <  leai 

aminct  qu«  l'on  sent  les  sutures  et  tes  fo[]tjiRelle&  presque  à  nu.  Si  Von  n'a  pa« 
le  KOin  <lo  i-epoi'ter  son  doif^t  on  «rriiro,  on  admet  la  <IUatAUon.  là  où  lo  col  ul 
àpoinu  otTuv^. 

La  secondu  cause  d'erreur  résidu  dans  la  saillie  de  la  poche  de*  eaux.  Daat 
certains  cas,  surtout  dans  les  présentations  élevées,  le  liquide  amniotique  «l 
très  abondant  nu  niveau  dti  segment  inrériour  do  l'utérus,  et  pour  peu  qutr  It» 
niomliriincs  soient  ré»istautcs,  et  en  m6m«  temps  éla»liqu(ts,  elles  se  btiHlU 
distendre  tr&s  notablemeiit  ;  de  sorte  que  l'on  sent  duos  le  vagin  une  poclir 
d'eau  lelleiiicnl  Toluuiineuso,  que  l'on  peut  croire  h  la  dilatation  cuitipiMo.  ^ 
au  contraire  on  reporte  son  doigl  jusqu'à  la  racine  do  cettu  |K)cbe  d'eau,  un 
sent  que  cette  racine  ne  repré^cntu  qu'un  pédicule,  qui  est  circonscrit 
l'oriOco  du  col,  dont  la  dilatation  do  dépasse  |>aG  un  ou  deux  francs,  la  diUU 
lion  étant  loin  d'Atre  coniplMc. 

Le  col  peut  élrv  olilîtéré.  lea  lèvres  peuvent  Ctre  agglutiuées,  fait  rare,  niw_ 
dont  DepBul,  Martin  de  Lyon  et  nous-mËme  arons  cité  ilusoxnRiplet,  et 
didloulté  do  trou\er  le  col  dan»  en  cas  peut  lAire  croire  à  la  dilatation. 

Enfin  lo  col  peut  être  dévié,  presque  inacocïMlilc.  Nuloiis  encorv  avec  Tt 
nier  et  Cbantreuil  que  dans  lion  iiouibro  d«  cas,  ctios  les  primipares  suriiuli 
le  vaf^u  forRii!  souvent  h  sa  parlii-  supérieure  une  sorte  de  ropU  cin:alatrr  anJ 
centre  duquel  le  col  presque  ell'<t<:é  se  trouve  logé  contme  l'cxlréuiitéduluinl 
d'uDjet  d'eau,  au  centre  delà  vasque  d'une  rontniiie,  et  que  lo  doigt  pcul  ',■-■■ 
surcocolen  leuiéi-onnniuant,  prenant  ce  repli  vaginal  pour  le  ctil  lui-iiii-:iu 
Toutes  ces  erreurs,  on  le  comprend,  ne  peuvent  (trucoainiises  quopir  dN 
doigts  inc.ipérinicnlés. 

Il  est  uu  autre  pbfïnomtme  sur  lequel  DOU&  devons  appeler  l'utteutiot,  c'el 
ce  que  l'on  appelle  la  dilaiaiUiié  du  otl.  Lorsque  la  présentation  rmtala  rtÊ/u 
élevée  après  la  rupture  des  (ncnibraocs,  et  l'écoulenienl  du  liquida  ulMk 
ipie,  le  col  qui  avait  atteint  une  dilatation  pi-esque   c<'nipli-le,  n'étant  |M 
soutenu,  rovionl  sur  lui-même  en  reprenant  une  certaine  épaiïMur,  iiial*<B 
consorvant  une  souplesse,  une  flaccidité  tclleti,  qu'on  pt!ul,  avec  In  doigt  ft* 
presse  sur  les  bonis  de  l'outerlure,  agrandir  nutiiblciuent  cotte  uuvvrtutv,  **m_ 
éprouver  de  résistance  de  la  part  du  col  ;  on  dit  alors  que  le  cul  est  diUUb 
La  ditrérencu  entre  la  dilatation  et  la  dilalubililé  est  donc  la  suivimle.  I 
e»t  dilaté  coniplËtrmoiit  quand  ses  boi-ds  sont  venus  se  mettre  en  cont 
les  parois  du  vagin,  se  conrondant  pour  ainsi  diru  avvc  elles,  ut  rl^^l.«nt  dantt 
état;  uucol  est  ditatabU>  quand,  quelle  que' soit  son  ouverture  rùolla.  il  «ili 
seK  souple,  pour  pouvoir  être  amené  artiDcieUeinvut,  Jusqu'au  contact 
parois  du  vagin.  On  comprend  de  suite  quelle  importance  il  y  a,  au  pointa 
vue  pratique,  à  bien  reconnaître  la  dilatabilité  du  cul.  Bln  permet  an  ti 
l'intcneotion  de  l'accoucheur,  (mur  peu  que  l'état  de  l'entaul  ou  do  la  i 
la  rédamonl,  et  cela  au  grand  av;intugc  des  deux,  tandis  que,  »i  l'un  attco 
que  la  dilut^tiiin  vraie  se  produisit,  d'une  part,  l'enlanl  {uiurrail  sucOSib 
et  d'une  autre  part,  la  mère,  par  suite  de  la  prolongation  du  travail,  wraiti 
posée  \  luulefilcs  complicatiooa  des  suites  de  couches,  conipticalioui  qul,i 
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Îb  sail,  ont  d'nutanl  plus  de  chiinces  <le  se  produire,  que  la  durée  du  travail,  et 
par  5Dit«  U  Tatigiie  el  le  traumatisme,  onl  élu  plus  considérables.  * 

('^hnrrirr  u  sictiiil''-  iin  phiWnn'-ni-  i-iirt-,  iiini*  iiui  i'!  prniliiil  •|i]'')'jii'-r'iis.  pi  aTi(|uel  il  a 
iloiiiM^  Ir  amn  ili'  n'iraivwwii  itu  iftonH.  Il  lotniHfr  'ii  cfii.  Il  iiniïp  iiueliiuerois  inic, 
avAnt  la  ruptiir*'  ili'^t  nwniliruncs,  k  irui  ipii  a  <l^&  un  icTtain  ilr^in^  d^  dilnlation,  soiix 
l'inlIuniK'cit'iiiieiiilDiTiiplîimpliiï  ou  moins  priiloni^^- ili>  In  i-nntiiunion  uti^ritie,  Ktienl 
ïur  liii-mt^nif.  *r  iWiimii*  pourniiiï^i  din-,  «n  l'un^i'cviiiil  un  i'i'rlnindetpi*dp  itilatalioii, 
mais  su  lion  itr  (orini-r  nn  «împlc  nnn'-'Jin,  roii<tlilii<-  (in<:iinnl  d<-  I  à  âi-i;iiliitii';(n*»d'ë- 
IvniliiL'.  •{iii!  Il*  ilni^l  i-si  olili^r  tl>-  jitii-cnurii'  pour  iii'riir<i'  jiidiii'i'i  I'au/;  il  se  |iii»« 
l'xtif^pttunnolk'iiM'nl,  ilnns  ci"  ran,  >]iii-!'|iie  rliosi?  d'aimiofitio  ik  ro  ijui  orrivft  iioi'inalc- 
iiiriil  «lai»  l'avorloinont.  .Nous  aiiron»  oocasion  «l'j  rcvi-iiir. 

La  ditaUliuD  du  col  so  Taisant  d'unt!  maniâi'u  lonti*,  progres'ÎTP,  il  en  ré- 
sulte que  l'onllre  ronserve  sa  forme  circnlair-c  jioDdatit  Itiute  la  durée  de 
l'iccoucbement.  tout  se  horuanl  h  un  agrandissement  pro{;ressir  ite  $on  utiTcr- 
tare  ;  quand,  au  contraire,  le  col  présente  des  cicatrices,  de«  brides,  Acs  Aégt* 
oérMMnces  anatomiiiues  ou  ^Ibolof^iquc»,  comme  il  est  ritio  que  tout  le  col 
soiteoTOhi  régulîtfcmL-itt,  la  dilatation  se  Tait  surtout  itux  dépi-us  de  la  partie 
uine  du  col  :  de  là  des  formes  variées  de  l'urillce,  qui  peut  6tre  eltipliijne, 
triangulaire,  rectangulaire, etc.,  la  forme  6tant  osecntivllemeiil  suboidonnée  i 
l'étendue  d«  la  lésion. 

Mats,  si  la  forme  de  Toriflce  reste  sensiblement  la  même  pendant  toute  la 
durée  du  lianil,  il  n'en  est  pas  de  m(mo  de  l'épaisseur  de  ses  bords.  Bt  ici  11 
Tatit  oonaidérur  )'imllc«  chez  les  primipares  et  cliex  le$  multipares.  Chez  lus 
pi'imiiMire^,  la  dîlalalion  est  toujours  beaucoup  plus  longue  que  ctii.'z  les  mnl- 
liparos,  et  le  col  préssnte,  suivant  les  diverses  périodes  du  travail,  des  étals  fort 
difT^rviits.  Au  moment  ni)  In  diUt:itioii  cûmmeiice.  le  col  est  extrftmemont 
roinc«,  représenté  uniquement  par  l'oriticv  externe,  il  est  figuré  par  un  ori- 
fice dont  les  lèvres  n'ont  pas  plus  d'épaisseur  qu'une  feuille  de  parchemin,  «t 
it  est  immédiatement  appliqué  sur  la  lèle,  dont  il  n'est  séparé  que  parles 
Dicnibranes,  qui  sont  elles-mêmes  en  contact  prestjue  imméJiat  avec  cette 
ttle.  La  léte  éUint  généralement  très  engagée,  il  y  a  Irt»  peu  de  liquide  entre 
C&,  membranes  et  la  tète,  etau  moment  de  la  contraction,  on  sent  une  petite 
poche  d'eau,  plate,  comme  te  disait  madame L3cta<ipclie,  bomber  <t  travers  la 
pelitit  ouverture  du  col.  Les  bords  de  celui-ci  sont  tellement  minces  qu'il  faut 
une  certaine  habitude  pour  trouver  ce  col;  mats  on  a  M  une  sensation  «pécialo; 
Uinqua  l'on  passe  te  doif;l  entre  le  col  el  les  membranes,  les  bords  du  col 
donnent  la  sensation  d'un  i^ros  (11,  sensation  d'autant  plus  nette,  que  l'on  presse 
sur  ce  col.  A  mesurv  que  la  poche  des  eaux  se  forme  davantage,  surtout  lors- 
qu'elle se  rompt  avant  la  dilatation  coniplJtlo  du  roi,  et  que  la  tète  vient  pres- 
ser sur  le  col,  ce  ci.l  s'épaissit,  se  tuméDe,  et  forme  nn  bourrelet  plu*  ou 
moins  épais  ;  el  si  l'on  pas^e  le  doigt  sur  cet  oHlIce  dilaté,  on  scut  qu'il  est 
pour  ainsi  dire  constitué pnrdeux  {Mirtles,  une  partie  extérieure,  épaisse,  <edé- 
tnaliéf,  tuméliéu,  et  une  partie  interne  mince,  qui  donne  celte  sensation  de  111 
(te  cordonnet  que  nous  avons  signalée;  puis  le  travail  marchant,  le  col  s'amin- 
cit de  nouveau,  sans  reprendre  sa  minceur  primitive,  pour  se  présenter  encore 
«srtLvnaa.  —  AuoucliPinciii.i. 
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sous  un  aspect  (litT^ronl,  qmad  la  tAlo  usL  au  coiihinnciix-nt.  Alon,  eit  i 
la  |>arUo aoKricure  ut  latérule  d»  g«  col  resl»  toujours  plut  Ap.iist)«,  liind 
la  pai'tie  poslériflur«  rosie  plus  roÎDce.  Puis  U  lélu  c]«ac«ndant  de  plus  on  pliu 
pijiiiii«  ilevanl  plie  ct^Ue  lèvre  anU'netifc  du  col,  f)ui,  pa-saôi;  ainsi  h  un  iiiumeti 
doun^-ciilielahymjihyAâet  la  16lt>,  Kcltiniélie.et  romicun  biiiirreltil  do  plusi 
plus  épais,  fit  Tient  ain«i  odVir  uti  obstacle  i  lu  dct4M!nt«  déflniltve  de  la  tel 

ol  ol>stAcle  pfiut  pcrsislor  pcndaut  plusieurs  bourct,  et  ce  iiV>»t  qu'au 
Ke  ce  t«itips  que  la  tClu  pui-vicnt  h  le  Trancliir,  lo  col  dcTonaiit  il6Uiiili venta 
Inaccessible.  Il  est  de  règle  dans  les  applicAlîons  de  forceps  Jk  la  partit^  sa 
péricure  iJc  rexcavalinn,  et  au  détruit  supérieur,  la  16te  n'ayant  pas  encor 
Trancbi  coniptèleincnl  l'orilicc,  do  vuir  l-l'IIi-  lËvre  antérieure  du  c^l 
faire  saillie  à  la  vulvi-,  tritrainév  avec  la  lOte,  sous  furmu  d'un  bourrelet  hll 
Ire,  (|ui  peut  avoir  l'épaisseur  d'un  doigt  et  même  plus, 

GheK  les  multipares,  au  contraire,  le  col  est  normalenieot  plus  épais,  oiiii 
U  dilatation  est  en  gênerai  plus  ri^i^iili^re,  i^t  il  n'est  pas  r»r«  de  voir  ' 
seule  Couleur  amener  à  la  roi«,  et  la  dilatation  compR-tu  du  col,  et  le  paaug»< 
la  tCio  h  travers  cet  orillce.  Celle  luméfacttou  de  In  Kvra  antérieure  du 
cet  épaississcmcnt  du  col,  sont  donc  exceptionnels,  et  l'obstaclv  oppcwé  . 
par  la  lèvre  antérieure  du  cul  n'existant  pas  d'une  part,  la  résistamce 
Tagln  et  du  périnée  étant  pi-eM|ue  insiguidanlc»  d'une  autre  part,  on 
souvent  r accouchement  se  terminer  en  qncl([iics  minutes,  sons  t'iniluonce  i 
deux  ou  trois  contractions  ulérini-s,  tandis  que  che?.  le»  primipare»,  la  Wl 
mémo  ayant  Tranchi  le  col,  a  encore  besoin  souvent  de  idusicurs  beures,  pnu 
vaincre  l'obstacle  opposé  par  la  lèrrc  antérieure,  et  cet  obstacle  surmonli,'' 
triompher  de  la  résist;ince  du  vagin,  du  périnée  et  de  la  vulve.  Nous  vernu  & 
prop^>»  de&  ilécbit-ui'es  du  périnée,  ({ne  Iludiu  considère  la  ré.-i>taiicu  iippoté 
par  la  vulve  commf:  îniignillanto,  l'ulistacle  résidant  surtout  pour  lut 
l'orince  vaginal. 

l>u  comprend,  ïans  que  nous  .lyons  besoin  d'y  insister,  que  la  dilataUûBl 
^ora  d'.iutaiit  mieux,  et  <i'aiitaiit  plUK  vite,  que  les  eontractiono  norunt 
lergiques,  plus  régulière»,  la  rupture  des  membranes  plus  lardiwi,  l'état  i 
l<inti<iuc  du  col  plus  normal,  la  présentation  et  la  position  du  fnlDs  ] 
itvaiilaguusfs,  el  la  conformation  du  bassin  plus  régulière. 

Au  moment  où  la  tète  franchit  le  col,  elle  détermine  sur  les  bord»  de  ce i 
une  déchirure,  déchinire   qui   re«tc  insigiiifi.-inte  dans  la  plupart  An 
mais  qui  dans  d'autre»  s'étcnil  plus  ou  moins  haut,  et  peut  dans  certaim  < 
lirendre  de»  proportions  telles  qu'elle  compromet  gravement  les  jours  de. 
femme  (  I  ;  ■  La  fréquence  des  positions  OIG  explique  pourquoi  cette  dédilnm  < 
fait  le  plus  ordinairement  à  gauche.  Se  renouvelant  h  chaque  accoucbenant 
ces  déchirures  impriment  au  col  de»  multipares  son  aspect  uiructériitii]! 
par  suite  de  leur  cicalrisutiou,  et  des  modiUcations  ultérieures  du  tissu 
ce  col. 


il]  VoiW  lluyilurrt  rie  miirtit. 
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s  5.  —  OUir«B. 

tlou»  stuii»  TU  que  les  glandes  va^nales  et  les  glandes  du  col  éUient  noU- 
smoatb]r|H)rtropbiét«i,eli|ue,  |iar  suite,  leiii'ss^ccétionséUient  onsidérablc- 
)lui|tiD8n(«e9.  L'»ii)tnienUli<>n  de»8écr<!lions  vngin,ilcs  *i.<  tniduit  clitx  la 
eoceiiile,  par  l'apparilion  tl'^coulvniciils,  de  llËiirii  blancltes  qui  sont 
j\~.--  ->-^  .iboudaiitos.qiio  la  grossesse  upprochodavnntugi'dv  son  terme  (I). 
\jn  hi  jirixluîtes  pur  les  glandes  du  cul.  s'nccumuleiil  dsnsce  col  sous 

fortn*  d  uii  tiiiicus  épais,  lisqueux,  qui  y  constitue  ce  que  l'on  a  nppelé  le  Aon- 
I  filaiincuj:  d»  cul.  Au  moment  où  le  col  s'elTace  déllnitiveniont,  et  où  Is 
il«lioD  TA  commencer,  ce  co!  s*ouvrant  laiuc  6c]ispper  c«  bouchon  géla- 
kinens,  qui,  mébngé  sue  ^iécri^tions  viiginalos,  sort  du  tu  rulvu  sons  forme  de 
^M  jtunÂtres,  plus  ou  moins  mélangées  du  sang.  Dans  certains  cas,  la 
ttàti  ée  Mng  est  assez  prononcée  pour  tacher  les  linges  de  la  femme.  On 
'«lo'etlf  mor^iu. 

Tsraiw  ftilni^l  iiu'ii  <r<^  filnîu-s  vient  9oiiTi>nI  se  joinitrn  un  rTlainn  quaiitiii^  (t«>  lt> 
,.Lt..  ^^.......li^itr,  i|iii  iramiuiti-fnll  b  travers  tos  nipmbranc-s  «tant  leur  ni|iiriri-.  I.rs 

L r  ti-sq(U!ncs  Taniicr  s«  fondi-  (unir  aitniollrv «Mie  Iramsuilalion  du  li<|iiide 

Il  pn>  i-OfiiItlaDln,  fl  II  nous   paiall  beatirnup   plus  iiuluivl  ilV\p|i. 

1  ««i^iti   [«rmloiil  riir«iO(bemi-iil.  par  li-s  s-Vf-lions  vagiimlrs  >-IIk(- 

:iri-»  <ir-  Taiiiii-i  !»■  raiiporlnnl  a  ili-s  iiivailiiuiifi  util>>iiui-s  à  U  miln 

âjuiil  rlf  [■ratiqii(:cï  itanf  ilv*  i-'H"lilit>ri»  luuti-s  iti|[i-ri-iilrs  de  l'ac- 

•-spipi'rieiicos,  en  ffiel,  ta  proibion  eicro^  >ar  In  mcinlwaiws  l'ialt 

I  111  roniraire  elle  Ml  ptsenliellotnirnl  courlv  itl  îtilonni Honte  dans  hi 

t>-Null<'  ik-  la  contraction  utérine. 


I  4.  —  Foeha  d»a  taux.  —  Rnptnre  des  membrBnea. 

—  Bimcta:  Zi^ii.  f.  ticb.,  ISTr..  —  Caviuoc  ;  Th.,  IkfJ).  ~  Paul  DtvMi: 
L.  ■■.'■A.  —  Gtnirtr  :  Tti.,  I8:i.  —  llmKU  :  M»»,  (  (',<;b.,  iHbS,  —  KonHiia  :  Arch. 
,  TIT>.  -  Lut»  :  SHiui>i9.llvH(lit.  il.  Gun.  il<-r  llcfanl.  <J.  ^llur«l■».  JI>Tl>iirg,  18*0.  — 
hm;  TI>.  laU.  —  V^ttv.:  Mon.  T.  Cnb.,  180.1.— Iloixia  :  1^.,  IHIH.  —  Hiikimmi  r  ArrH. 
1-  '  'iTs.  —  liAiii»  :  Tli..  laSO.  —  Suwc  :  Th.,  IHIW.  -  Vataim  :  Arch.  t.  \jyn.,  \tl-,.  - 
ro.,  L^M.  IS*I.  -  Sxi.»  :  TLbie,  »TI. 

kfoch*  des  eaux  o&t  constituée  par  cette  partie  des  membranes  qui,  dis- 
t  ^r  If  liquide  amniotiqui',  vient  foire  hernie  ù  travers  l'ouverture  du  col 
it&Aia»  dilaté.  Elle  se  foniiv  donc,  dH  que  les  cuntractions  ulériaes  ont 
lêbU  lu  col,  pour  permettre  aux  membranes  de  s'engager  dan»  son  ou- 
im.  ri  ion  a'rcroiMemcnt  est,  on  général,  subortlonot  au  degré  do  dilala- 
l'WiiB  Col  utérin. 

TcBdue.  réii»taat«,  saillante  pendant  la  contractionqui  y  accumule  de  plui 
l^fbt  [p  liquide  .minioliquo,  la  pocho  des  eaux  dans  l'intervalle  des  contrac- 
VW  est  flatque,  mulle,  se  laisse  déprimer  par  lu  doigt,  et  permet  ainsi  de  se 
taérv  uu  rumple  exact  do  la  pré»ontalioD,  et  souvent  do  la  position.  Comme 
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le  rnit  rcmnrriiiorDepnul,  in  poche  cli>«  vaux  est  BSsenlioUomotit  pÂMij 
comme  lu  cau^ii  qui  U  pi-oduil,  ol  elle  ne  denoiit  porraaneDlc  iihd  dnoi 
cas  palhulDgiqacs,  où  la  eontraclilité  utérine  a  pris  «lle-ml^iue  ce  canieUr 

La  forme  de  la  poche  dP!)  i^aux' 
nWt  pns  toujoun  la  nifiinr,  i 
déiwiid  en  effcl.  non  noulsc 
do  1b  rormcdii  col,  mais  do  lii 
riâté  de  la  pr^HMilttion.  vtda  | 
ou  iQoin^  d'onf;4K<'mi;nl<l«  I 
présonUliun.  Saillimtw  ou  pli 
la  poi:bc  des  vaut  (llg.  ÎM)  at] 
pins  souvent  tiémisphAnqua 
arrondie,  mais  ta  saillto  qu'« 
(orme  cil  en  gônéral  proj 
liée  it  la  déructtiotilé  do  la  pr 
sentation  ;  pelitc  <loiic  dan»  Ut 
présentations  du   soromel,   ollg 
sera  il'autanl  plus  yol'  "  ■ 
<|iie  lu  préHfntation  )Ci m 
vorablo,  6t  par  suite  l'oogagrafl 
l'itis  tlifllciile  ;  spbénqtie  du  iko 
s|iliériquR  dans  leiî  présontallo 
■lu    sommet,   elle    est  «out 
•voïde  dan»  1<'k  pré«i>nlatioiui 
tronc,  dans  los  obliquités  ilr  fin 
trice;  cylindrique  on  en  lH>udi^ 
dans  les  présentations  do  rcsirémité  peiriennc.  Nous  avons  si|;nalé  la  U*r 
pnrticuliiro  que  prend  quelquefois  la  poche  des  eaux,  qui  repré«rnt«  noi 
ampouli!  engaiï^e  dans  te  vagin,  et  étranglée  à  sa  base,  >0tiK  forme  d'un  pMi- 
cule.  par  le  col  non  dilaté. 

Lapoclie  des  eaux  est  quelquefois  double,  et  cela  peut  v  produire  d.ii»ila 
clrconstant'c^.  I.n  plus  ordinaire,  que  nous  avons  signalée,  ost  dans  le  ut 
grossesse  gémclluiru:  l'anlro,  plus  rare,  »  été  constatée  par  (^iiipbcll.cl  niid 
en  avons  vu  pour  notre  part  deux  oxemplM.  L'accoucheui-  rompt  lui-inémn  ! 
membranes  ou  assiste  h  leur  riiplutyr,  cl  néanmoins  il  se  refunni?  nu  b» 
d'un  certain  t«mp«  une  seconde  poche  d'uau,  qui  se  rompt  d'elle-mAmc 
que  l'on  ostoblifié  de  rompre  de  nouveau. 

Les  conséquences  pratiques  à  tirer  de  la  forme  de  la  poche  ries  eant  s"  > 
duisenld'elles-mPmes.  Toute*  les  fois  que  l'accoucheur  rencontrera  unr 
d'eau  volumineuse,  il  devra  avant  tout  s'assurer  de  la  prisentation,  el  si  < 
ci,  c«  qui  est  souvent  le  cas,  est  défectueuse,  cbcrchor  à  prévenir  autant  i 
possible  la  rupture  dos  membranes,  de  façon  à  conserver  la  plus  grande  qn 
tité  potsibli'  du  liquide  amniotique,  dont  la  présence  facilite  dans  bon  noB 
d*  caa  Vintcnenlion  de  l'accoucheur  (Version).  En  Allemagne,  certains  : 
cbenrs,  pour  prévenir  la  rupture  des  membranes  dans  ces  cas,  n'hésil4aitpMl 
Introduire  dans  le  vagin  une  vessie  de  caoutchouc  distendue  par  du  lt>|itid 


.■'tl^Êt 
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\    (Colpeurynler  de  Brann)  pDtir  soutenir  lit  poi_-hc  des  eaux,  el  éviter  m  nipluro. 

NouxavonsMi,  M'Artide  Placenta, que  liamceiUï'ins  cas  les  Taiueaiix  ombi- 

,     licuux  *e  raniiticnl  tiir  1c!s  meiubianes  iittterlia  teiamentota),  on  comprend 

que  dans  ces  cas  la  rupture  spontanée  ou  ailillciclle  expo»  le  fœtus  h  une 

béniorrhagif  riui  peu!  être  a)ort«lte,  ai  la  rupture  se  Tait  au  niveau  d'un  de 

I    CCS  vaisseaux  i. V.  Ilg.  l.">9  ji  IGl). 

En  général,  loi-siiiie  le  col  a  acquis  un  certain  dcgrj  de  dilatation,  dilata- 
I    lion  prcM|iic  coni]it(-t<-  dans  cortains  cas,  beaucoup  moindre  dans  d'autres,  la 
poche  (les  eaux  n'élunl  plus  qu'imparfaitement  soutenue  par  le  col,  el  n'ayant 
plus  une  force  Gurtlsanle  pour  résister  à  l'elTort  que  fait  sur  elle  le  liquide  am- 
niotique ïotis  l'influence  de  la  contraction  utérine,  ciàe  it  cet  «(fort,  et  ms 
1     rompt,  cl  le  liquide  amniotique  s'écoule  au  dehors  ;  mais  souvent  celte  nip- 
I    lure  M  trouve  retardée  pour  deux  causes  absolument  différentes  :  tanlAt  lus 
I    membranes,  Ititi  dures,  tris  épaisses,  rési-ilent  par  suite  de  cette  épaisseur 
in^mo  ;  tantôt,  au  contraire,  plus  minces,  plut  faibles  en  apparence,  elles  sem- 
blent posséder  une  claslicité  jxirliruli^re,  qui  fait  qu'elle» se  tli»tendent  en  s'a- 
mincissant  encore,  cl  le  résultat  dan»  les  deux  cas  est  lo  m(me,  le  retard  ilanx 
I    la  rupture  des  membranes.  Aussi,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  ToiUou 
I    lesnieuibianeï  ch.is»éi-sjusqu'&lavnlve,  en  avant  de  la  Ittte,  aumumcnt  deson 
I    déffagcmenl.  L'cnhnl  naît  ainsi  coij^«' par  une  partie  de  ces  membranes,  qui  ne 
I  sedécbiient  qu'au  moment  de  la  sortie  do  la  l<lte.  D'antres  fois  même,  les  mero- 
r  branes  ne  se  rompent  pa*.  ut  l'u-uf  «si  expulsé  en  entier.  Quoique  certains  an- 
I  teiir»  airiil  dié  des  Hiils  dans  lesquels  l'a-uf  i-sl  ainsi  sorti  Ik  terme,  nous 
KcroyoQS  ces  fails  absolument  exceptionnels,  et  il  suffit  de  consulter  les  bulle- 
F  Uns  do  la  clinique,  où  des  faits  analogues  sont  relatés  nu  nombre  de  3  ou  6, 
I  (tour  voir  qu'ils  se  rnp]K>rlaient  &  des  fœtus  de  5  à  7  mois,  «t  que  même  sou- 
fttnut  il  s'agi»sail  de  fu-lus  morts  déjîi  depuis  un  certain  temps. 

■  6i  la  rupture  des  membrane^  se  fait  rarement  h  une  époque  tardive,  il  est 

■  «u  contraire  trÈs  fréquent  de  la  voir  se  produire  prématurément  ;  donc  cotte 
F  ruplnre  ne  présente  rien  de  fixe,  en  ce  qui  concerne  le  moment  où  elle  se  pro- 
:  duit.Urdinairement  cette  rupture  coïncide  avec  l'apparition  des  promitres  dou- 
leurs d'expulsion,  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  tù  faire  IS-34  heures  avant 

'  que  le  travail  ne  s«  déclare.  On  a  même  cité  des  cas  pins  raret  ob  le  travail 
«  été  beaucoup  plus  long  à  se  manifester  :  llaillj-  et  Garipuy  ont  vu  un  inler- 
VAlle  ilo  13  jours,  43  jours  et  demi,  séparer  la  rupture,  du  début  du  travail. 
Nous  avons  vu  puur  notre  part  deux  cas,  dans  l'un  ij  jour*,  dans  l'autre  tl. 
Chatilr^nil  deux  cas  :  une  fois  12  jours,  une  fois  S27.  Campbell  cite  dans  un 
cas  17  jours.  Enlln  nous  venons  de  voir  un  cas,  où  M  jours  se  sont  écoulés 
'  entre  la  rupture  <lci  membranes  et  le  début  du  travail. 

L«s  faits  les  plus  excoplionneh  sont  ceux  de  Poullet,  dans  lesquels  l'expul- 

ail)»  du  fœttis  vivant  n'a  eu  lieu,  dans  un  cas,  que  six  semaines,  dans  l'autre 

.  qao  neuf  Humaines,  après  la  rupture  des  membranes.  Nous»erii>ns  plus  disposés 

\\  vnir  dans  ces  cas  des  faits  il'bjrdrurrhée,  plutôt  que  de»  rupture»  préma- 

turtSi^s  d(.-s  membranes. 

.      En  général  de  peu  d'importance,  la  rupture  prématurée  des  membranes 
|p«ut,  dans  le  cas  où  l'enfant  est  mort,  avoir  des  consé<iucuces  beaucoup  plus 
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graves,  Ptipermellanl  en  ettat  h  l'air  d'arriver  tluns  la  cavité  de  l'œur,  oU 
vorise  la  piilnSfaction  de  ce  Tictus,  et  pour  peu  que  l'expultion  do  ce 
larde  à  se  Taire,  le  dtvoloppomont  dos  gaz  putrides  dans  la  canlé  ulérint 
suite  des  alt^rAtions  du  fœtus,  devient  une  cause  énorme  de  danger  poûf 
mère.  Nous  en  afons  vn  un  cas  pendant  notre  clinicat.  La  malade  si 
aux  suilcs  de  l'infection  putride . 

itilM^iuoiit  (|iil,  L-oitn>i«nou!t  ra<râiHvu,«itiudi<^  la  r^islance  îles  membrann*, 
lréi]U(!laniplur>.-pouvuils<.-fnir«dc  ik'ux  façon»:  l«  iin-iiiliraii<-*  w  miiipiinl  * 
iK-mcnl,  ou  lu  r^diiiiuc  n  ]■■  ithùrion  cùdnnt  d'almrtl,  ramiiif»  ni.'  ku  rnnipnnt 
(lTni<?i'  lieu.  Dr  lli  rlea  vnrlélr*  diuis  Im  fonnn  dv  ni|i<urv.  La  |iluncFjr  Miîninir 
nou«  lui  Qtniiriiiilon«  mmiitvocfdiHi^Fnlos  variél^R, 


Fi«.  sot. 
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P.g.  StIK. 


Fb.  ÎW. 


Hg.  ÎM  I  300.  —  Rapturo  tli?»  aK-mljmnM  iliibonioal'. 

En  B^'i^nd,  lorsqu*  lu  rupliire  des  mendiran''*  *•■  fait  spontani^ninnl,  la  in»i»b»i 
iravuil  *>■  Croiivo  nm'I^ivT-  li  j.nrlir  d«  co  iiioinivit.  m  Cbuivlill!  jiii-  812  ru,  n  nnlf  ^ 
(ian*  n:i«  en..  l'ui-i'oii.-|]''ii]'-iii  m'»i  fuil  liaii»  îits  ipuitii?  beunis  (pii  onl  Miivi  la  mA 
itaiis  Im  i;ii  aiitjCT.  Ir  r.-nips  a  vaiir  de  %\x  h  lÏÏO  Imure»,  Mais  ici  il  fautbi«t| 
(trauile  diirrrctice  i-oln-  les  iirin>i|.arr»  pI  le»  miilliparc».  Si  fbfz  les  |)i-iiiii|>4nu  T 
eiJuK  rn  iiioj-oniie,  de  deu\  à  -iiwlri-  hcircî  cniiv-  la  iij|.liiir dus  motiilit.m.-v ^l  l't 
rlifmpnl,  il  i-M  loin  d'.n  .''In-  aiiiM  ihit  i--s  miiliipriiw.  Si.  .lin  ces  di-rrii.ivs  d  t'i 
tn  gM-nl  nn>-  heuiv  ou  il.'iti  avant  In  lcriiiiiiai..ni  ib  rnecoi.i-lj.iii..iii.  il  csi  fn 
lie  ïOirl'ari-oin|R.i,i..ni  se  riiirvaii  l.oul  de  utio.k-mi-brMii'c,  uiio  bçtire  au  plii>; 
luèmel'inkrvnlle  o,i  lipauL-.iiji  moins  Iodh.  et  noo.i  avons  vu  pour  noiro  part 


;;  C'est  «inns  e«s  ra^  qai  coincïTÂïïT^^^^KrïsenMUons  vicieos»».  on 
■«y»  l'on  voîl  tiirloiit  «e  pruduiro^^PWdencc^  <Ii>  conlon,  ou  des 
^■1,  a»  conlr&ira,  la  poclie  «si  putile,  plate,  la  partie  ftutnle  profon- 
^^afc^A,  ou  si  la  nipturo  s«  Tait  plus  ou  moins  loin  aii-desKiis  du  col, 
ac  s'il  suri  quelques  ^oullfs,  une  cuillrrée  dfi  liquide  ;  il  n'o^t  pas 
Bsrjs,  devoirunenerondc  {wcbe  HeformAr  plus  tard  aunîVL-au  do 
10  qui  >e  rompt  dVlle-Tnl>rn>\  ou  que  l'on  est  obligé  de  rompre. 
^alor»  d«  soDlvrer  la  l£le.  ou  de  passer  l«  dotgl  (.-iitre  ta  tâte  et  le  col, 
coiilorune  plu«  grande  <|uanlil(^  dt:  liquide. 

la  présenlation  est  engagée,  la  partie  fœtale  venant  boucher  l'oriBce 
U'écoulemenl  du  liquide  amniotK|ue  ne  iie  Tait  que  d'un  façon  inter^ 


Cli4nlr<'iiil  disrnl  ijur.  <liin!i  les  r.ii,  rtVodliMiHDt  ra|iiiralt  au  <I<-Ii>i(  dn  la 
iciojinnïi  poor  itmit.  au  ri>nlrairr,  <{u^r'i-s(  A  la  llii>  L"  prr-mii-r  i*lffl  ilc 
I  Ml  InPn  (lp  rJMsser  b-  lii[iiide  nninloliqii«>  wnt  le  irol.  Riai«.  lu  pMilii;  Un- 
M,  par  |p  rail  de  ii-lti-  rnnlrartion, pïus  bi-miiHiiiopnioiit  nppliqiii^Mj  wir  In 
I  nr  pi*ul  Mrlir,  M  er  n'Mi  i]u'k  lu  ffrioiU-  de  di'irtotisaiii'i'  de  la  coDlrar- 

lirr  nu  niniiinii  oii  )■•  nmliirl  r-nlrc  la  (uirlii'  fwlale  rt  lo  col  t«»se  d'<*(ra 

r^nul>'iiii-iii  pnul  «■■  diirr'  dr  noilvi'iiii. 

verrons  dans  un  cbapitre  ultérieur  lc>  indications  de  la  rupture  arti- 
lu  membranN,  et  la  manière  do  la  pratiquer. 
I  M*  facile  dans  la  majorité  de*  os  do  «'assurer  que  les  membranes 
npuu,  il  en  est  d'autn-s,  au  i-untrain-,  où  l'on  reslv  souvent  dans  l« 
)o  a  cooMillé  |iour  cela  de  loucbvr  pendant  la  contracllun  ulirinc,  d« 
le  ta  teniion  de  la  pmrlie  ;  on  a  dit  que  lorsque  les  membranes 
sur  lu  lAIr,  lu  seiiiulion  que  l'on  éprouve  e^t  celle  d'une  sor- 
te, abvdumi'Ut  li«se,  que,  dans  le  cas  contraire,  on  «cnt  les  cbcw ux,  le 
BOt  de«  téd^umt-nts  ci-jnîens.  Ces  signes  pour  nous  sont  iusuflhanis.  et  il 
m  qui  nous  paraît  bien  plus  certain,  et  qui  met  à  même  d'évit«r  des 
qol  n'ont  pa»  toujours  Ht  sans  danger  pour  l'cnfanl  ;  c'estd'iatfoiliiiro 


Stt 
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graves.  En  permettant  on  cITct  à  l'nir  d'arriver  dans  l.i  carili  de  l'œur,  elle  h- 
TOrise  la  putréfaction  de  ce  fœtus,   et  pour  pou  que  l'expulsion  do  ce  fa 
larde  h  se  faire,  le  d^reloppomonl  des  gaz  putrides  duu*  U  cavité  utéritie.  ; 
»uile  des  altérations  du  fœtus,  devient  une  cause  énorme  de  danger  pnc 
taire.  Nuus  en  avon»  m  un  cas  p«mlant  notre  clinîcat.  La  malade  suc 
aux  suites  de  l'îDfc-cliun  putride . 

Rilivniont  qui,  comm<^n(Vu«  l'avons  ru,  a  ^Initié  la  nm«lniioe  iIm  inriiitinin«s,  a 
IrAijitir  lu  ni{iion:|ioiiv»il  »•■  faire ilo  ileiix  favunA:  1^4  rit>'iiilirai)i>s  sr>  rurnpaiit  limnll 
lii'-nii'nt,  ou  In  cjtduque  l't  l<*  i!hnri()Ti  n-itnni  d'ationl,  i'iiinnios  ii'>  se  roiiif'adi  'iffi 
il(>mi«r  tkii.  tif  \li  itcs  Tnri<'l/-M  tlanf  les  fi>nti<-^  di;  ni|>iurp.  La  planrbe  siiivanki 
nous  lui  <>in[>ruHton«  mntilrr  ■•«■«dilTi'rontf»  vnriiH**. 


flg.  »>!. 


rtg.  tJi. 


rig.  KM 


Fi^  Wl  à  MIL  -•  nui>iur«  ili>«  mr'inbraoïu  .lUlMniMi}. 

Eh  ft^ral.  I»nu|w  lu  rupiuru  «l*»  ini-mbranos  si-  Taie  xpotiUit-'-tncnl.  U  winhftj 
travail  m-  imiiv.-  n>n'-l(ir<*c  â  |uirlir  de  ce  inomcnt,  h  i^liiiirliill  »ur  8tïï  ~ 

daiK  «Mm»,  riiri-oui'heiiicii[  «Lut  fail  daiM  lu>.<|U4lr<<  licitres  ijui  noi  v,    ....,_, 
■Inm  tc«  \U  imircs,  I.*  Innps  a  ïarit^  <U-  «x  jk  ir.O  hetms.  Mais  ici  II  fflul  faiwi 
grande  diir<^ntnc«  «ili»  |r*  priiiiipaim  H  U-t  midtifnirc».  Si  ibi-i  Im  [rtiiuii 
wwlr.  m  nKiycnne,  île  dnix  à  quatre  lurtirt^  itnire  In  ni|.lure  ilns  iii.riihriiiit 
dMinwnl.  il ■'^t  loin  d'^i .Hri^ aill^i  iliPi  1'^*  inuhipnnw.Si,  <  lirji  cmtmmn-B.  lU'J 

«•Il  H*n<*nd  wc  lieitr ,\r^,\  avant  ht  i.-rminaieor»  de  l  .«crc.iifb.'«i<-i»l,  il  .•»!  1 

de  voir  riif.-oitrlie(iii'iil  se  («iwnii  l.fioi  tU-  uiiedi-iiii-tiriir<!,  iiim>  hl-uri-  iiit  plu>; 

iiWlm«  l'inturralle  vil  lioaiK-oup  imiio*  Ioiir,  et  nous  nvMit  vw  pour  tiolw  |Mn  da»  I 
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Bi>mlin.'  rJc  rni,  «pr^s  In  niptiirr-  tics  mi>nibron<^:i,  la  dilnlnlion  du  col  se  fiirfl  un  iiiw  ou 
Hui  (louleun,  ot  l'onrunt  fitro  ex|)uls^  en  iiuelques  niiiiul«i. 

On  le  comprend,  la  Fncon  dnnt  le  liquide  amniotique  sVooulc  est  subordon- 
o^e  h  U  qiiiMilit^  i\«  ci>  liquide  qui  remplit  la  pocbo,  et  au  point  où  se  Tait  cette 
rupture.  Si  U  poche  est  volumineuse,  et  si  la  rupture,  ce  qui  est  la  règle,  se  fait 
ail  niveau  du  cot,  le  liquide  s'écoule  it  lloU,  la  mainde  se  sent  brusquement 
mouillée,  quelquerois  m^me  elle  a  la  »cn«ation  d'un  craquement,  d'une  dé- 
chirure ;  c'est  dans  ces  cJts  qui  coïncident  avec  W*'  prâsonta lions  vicicusrs,  ou 
Mfiv^eft,  que  l'on  voit  surtout  su  produire  les  procidences  du  cordon,  ou  des 
membres.  Si,  au  contraire,  la  pocbe  est  petite,  plate,  la  partie  rœtalc  profon- 
démcnt  engagée,  ou  si  la  rupture  se  fait  plus  ou  moins  loin  au-dessus  du  col, 
c'est  à  peine  s'il  sort  quelques  goutle»,  une  cuillerée  de  liquide  ;  il  n'est  pas 
rare,  d.tn9  ces  cas,  de  voir  une  seconde  poche  se  former  plus  tarit  aunivrau  de 
l'orilli'c,  poclie  qui  se  rompt  d'elliî-mômo,  ou  que  l'on  est  obligé  do  rompre. 
Il  Mifllt  alors  i)o  souk-vcr  la  tête,  ou  de  passer  le  doigt  entre  la  tCte  et  le  col, 
pour  faire  écouler  une  plus  grande  quantité  de  liquide. 

Lorsque  la  présentation  est  rngagéi!,  la  partie  fœtnie  venant  boucher  l'oriRce 
du  col,  l'écoulement  du  liquidi;  amniotiiiiiu  ne  su  Tait  que  d'un  Taçon  intcr- 
millenle. 

■  Tnmîi-r  l't  Oliantmiil  iti^^iil  iiiie,  dans  oei  cas,  rëi'oulenicul  n.'piii'nll  nu  di-biil  i\(!  la 
■cot)lni<!lioti,  naiHci4}'0Hs  poui-  nous,  au  i.-ontmiri>,  que  c't^il  h  la  fin.  Lo  premier  oir^i  de 
lii  cmilrai'tîoin  csl  bien  de  rhnster  li-  liquiile  aiiiiiiAli<iiii'  ïer*  le  col.  mais.  In  partie  f«fi- 
tflle  fv  irtiirjinl,  par  le  Tiiil  de  w^ll>'  ranirarlion,  plus  [H-nn-'-li-iui-iiiMil  fijipliquTO  «ur  le 
roi.  In  l>i(ui(fo  nu  |)«»i  surlir,  el  ci"  riV»l  (|ii'à  la  jn-rimli'  di-  iliVroissiiiirt-  ilt  In  riiulrac- 
lifto,  r'(r>l-A-4lire  an  nimiit'iil  où  l''  i-'iiitMi"!  cotre  In  juirlic  fielale  rt  le  cul  c«»i'  il'^trt; 
^^litne.  que  l'tM'oidi-iix'nl  pcul  k-  foiru  du  nouvonn. 

^H  NOQS  Terrons  dans  un  chapitre  ultérieur  les  imlicjilîon.i  de  la  nipUire  arti- 
ficielle des  membranes,  et  la  manière  de  la  pratiquer. 

S'il  est  tr^s  facile  dans  la  majorité  àc»  cas  do  Vnuurur  que  le«  niciiilmincii 
Ronl  rompue»,  il  en  est  d'aiilrus,  au  contraire,  oi)  l'on  reste  souvent  dans  le 
doute.  On  a  conseillé  pour  cela  de  toucher  pendantia  contraction  utérine,  de 
^■as^u^c^  ain^i  delà  tension  de  la  poche  ;  on  a  dit  que  lorsque  les  membr.ines 
sont  appliquées  sur  la  Kle,  In  sen%nlion  que  l'on  éprouve  e^t  celle  d'une  sur- 
face polie,  absolument  lisse, que.  dans  le  ca»  contraire,  on  «cot  les  cheveux,  te 
plisvmcnt  des  téguments  ciùnicns.  Ces  signes  pour  nous  sonlinsunisanls.  etîl 
eu  e»t  uu  qui  nous  parait  bien  plus  certain,  et  qui  met  A  mCniu  d'éviter  des 
erreurs  qui  n'ont  pas  toujours  été  sans  danger  pour  l'enfant;  c'est  d'introduire 
le  doigt  aussi  haut  que  possible  entre  la  tête  et  le  cot.  Si  les  membranes  lonl 
liitaclct,  le^  clio^'s  resteront  en  étal;  si,  au  contraire,  le>  membranes  sont 
rutiipucs,  le  doigt,  en  déplaçant  un  peu  lu  lélo.  fera  un  espace  vide,  par  lequel 
lu  liquide  pourra  s'écouler,  arrivant  ainsi  jusqu'il  la  paume  de  la  main,  et  ne 

E laissant  aucun  doute  sur  ta  rupture  des  menibraneï-. 
P  |,*eiJiin«!ii  (lu  liiguido  antnIi>li<(iK-  roiimtl  d^s  ituticalions  précieuses  sur  IVlnl  de  Tun- 
(hi)l.  Ifii  elH,  liuil  i|i)o  l'adànl.  no  souffre  pns,  le  lii|uid«  ronserve  ses  cArud^res  not- 
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fiinux:»i. uiii'diiliiiin-,  ri-iifniil  souttif,  ilixititilu  hini'iriiiiin.  igul  v|f ni  colom^  U  llqiriiW 
■■Il  jnuiiP  vtnlAli'r  |>lii>  'lu  luoiiks  fuiii:i'-.  I.'niln'iillaltoti  litriiilM  jitott  rniilliiiidr  mt  /InM 
Itiwr  In  •'ratiilo*,  vnr  \vl  /roiiknirnl  ilnnvVftiitiini  >*•  |>i-i»lult  iiarriinl>-m''nl  i-l  iuitia  iIihm 
(jerpour  l'onfnnl,  dnn»  Irs  |itvMTnlnli»i)it  «h-IVilr/'iiiil'^  ih-Ii ii^iiii'.  Ki,  un  rotilriiir<',ri>4J 
l»tii  a  «iin-otiiln- ilrpuîn  cin  i^Tlain  limpf.  In  tiian^niiioi)  i|u*ll  Miliil  ilan»  l'Hili^ripHriH 
Mil-'  tomté  {lui-  ks  in<'iiilirni)i'n  s'iimirnixiitiu'  il'u»  iiiiiIi'-vi'mMtl  tir  IVtititi'nnr  (inr  ihJ 
pbl,v<^l^ll<'^,  ijui  ■>oiiI  rt'iiit'lJ''*  il'iin  lii|iii4|i-  xiiiiudiiiiilfiil  un  m'^itic  )inr  <lii  k«iiii.  ni  am 
nbl^ctHiC».  ir  tonijinnl .  1.tj»<iit  ■-rli»|>p*'i'  \i-iit  rttnlfun  ilan*  If  lir|iiiilr  nnioiiHiijw 
ijuVIIi'S  «yitotvnl  on  loii)^  jiIuk  ou  iiiuin»'  (<ini;i',  siiiviiitt  !•-  Il'ml■^  «Ifixii!!  I*'<|iit)|  to  fnUM 
K  Hucruintié.  Ln  li<|uide  aiDntuIiquL-  t-n  titt^mi-  lt'l»|n  ïVpiinil,  H  tIenniL  CQinHfl 
bftUPiit.  I 

J 

S  7.  —  AmpIUtloD  dn  vbbId  Btdn  ptrlnés.  ^^1 

Au  début  du  tciivail,  le  vn]i;iii,  r|ui  se  Irouvt^  déjft  racroiinri  (inr  siiilo  dtt^H 
gagoiucoldo  la  parlîc  ru'Ulu,  se  dilate  «1  »'ÉbrgiL  «iicuro  dav.)iii,igfl  pArflH 
de  la  descente  do  celte  partie,  et  cela  aux  dépens  d«  >a  longueur,  mua  ni 
C&de  ainsi  facilonu'iil  dans  sa  paitio  supjriouro,  il  n'en  est  pis  de  mfimo  dans 
sa  partie  iiirêrieure,  et  eu  particulier  d.in!>  son  c\tcéiuit6  untérieuiv.  J 

Lfrs  twbcnrhus  tli-  tluilm,  i|ur  iioi»  aroiis  di^jh  rrlali'o»  dniM  ta  |H«nii>  ii'tnltn!  Ji  I'm 
iialomlc  (Vagin  ol  Il.vtHcn),  nioiilrciil  i|ue,  rlipi  !<■»  |iriinJ|Km>»  an  pnrlU-ullDr.  TotiAM 
Tagiiinl  |icul  rrMitlfi'  [-riKliinl  {>liltii.-lii>  liniiif*,  u(   i|ui*  «vllu  n^^JUaiirtr  nllt*  ■% 

4|u'li  (iri'M'Iil  H"  |ii-niii-r  iloîl  flSv  |'(iiir  !a  (>lii«  giitiiile  pnrt  aUril>ii>^''  fi  rrl  •<;  .  J 

nal,  tu  iillof  «r  laivsnul  nu  l'niilrniir-frniii'liir  lii'-tifai-ikiii(-iil,  uni-  fuiti-i-l  uriUrKM||flB 
YOiiu'il.  Sou»  iioit»  lallai'iinris  jioiir  cmlrv  |ini1  p|i-iii«iii(riil  li  rii|>iiii«ii  ih-  RiuSPH 
nwi  avun*  vii,  nnmbi'c  de  foii),  ccI  oriflM-  vnginiil  pniiMÔ  k  h*atm  l'onlli'ir  Tutraind 
venir  fain-  ninsl  Miiltir  b  Iravun  i-v\  oridre.  suas  funiii'  il'uii  p»tll  tmiirrrli'l  rmIUU^b 
xMr,  H"  un  itciiiit-fiiliiii^lrc  ilrliiiilu^,  cl  la  li^le  m-  Mitlir<|iic  quand  An  déddlî^^H 
M>Til  failr*  auf  ■'■■  |iHil  liuunrli'l  ipiiini|>iirpt,  him  mh^nJa).  Ilnns  nn  rnii,  il  m  Hwin^ 
lluiliii  (Ir  ili'liridcr  t.'i't  ui'ilii'i!  viiuiniil,  i-n  l.iiu.ini  lu  inlvc  <'(  li-  ihtIiuV  inlAi-ti,  fr-d 
TuirsL-  li'rinini'r  un  airoufliciiirni  ijiii  f-  |iroloii^«uil  dr|>iiisun  L'i-rlain  ti-(np<,  ataiS 
i|u'd  si-mlitait  d«\'uir  ic  Icniiiiiei-  rDpitk-ux'nt.  1 

Mois  ta  résistance  <la  périnée  jbue  aussi  un  rble  ronsidi'raI>k>.  Il  lutstdal 
comparer  ses  dimensions  h  l'état  de  repo'^,  avec  ooIIck  iju'il  iir(|uiorl  &  la  BflJ 
de  l'accnnchenient,  au  moment  du  déga^mcni  de  ta  léte,  puur  on  arair  In 
certitude.  Ce  ptrinée,  (juî  à  l'iMat  normal  a  do  deux  h  deux  cent,  et  demi  ait  pliuJ 
atteint  souvent  (luinxo,  dix-huit,  vingt  cvnt.  de  long,  ul  cette  dinlrnsioii  m  tu 
produit  que  lentement,  et  »uus  rinduunce  des  otTorli  incessant»  de  la  l'Ie  ■ 
chaque  contraction,  en  elt'el,  lu  lête,  qui  est  arrivée  Jusqu'au  plancher  du  Ua*^ 
sin,  fait  elTort  sur  ce  périnée  qu'elle  repousse,  qu'elle  fait  bomber  do  plu»  (B 
plus,  en  r.iisant  saillir  l'anus  ([uis'ouirc,  et  laisse  voir  une  certaine  étemlupd*! 
la  mui|ueu»e  rectale.  Pui»  la  contr.Klion  cessant,  le  périnée  revient  surlim 
jnéme  par  suite  de  son  élasticité,  ol  la  Itïto  qui  apparaissait  A  la  tuIto  rcntli 
dans  le  vagin  où  cite  dispunitt,  pour  reparaître  à  nouveau  i  In  coDlractian 
suivante.  Au  tt"Ut  d'un  temps  ruri.iblc,  cette  tête  qui  a  ainsi  parn  ot  ilisptifl 
â  plusieurs  reprises,  en  montrant  chaque  fuis  une  pitrtie  un  peu  plus  éleoilill 
de  su  surface,  se  fixe  soux  la  symphyse  du  pubis.  Klle  ne  remonte  plus,  et  k 
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pirlaie  diiilcndu  outre  mesure  no  rcpr^seiito  plus  qu'une  sorte  de  lame 
mince,  blvuilre,  qui  eonibte  devoir  ^clak-r  nu  moindre  elFort.  La  tèti>  reste 
ainsi  iniinobite  pendant  quelques  instanU,  et  enllii  une  dernière  contraction 
fait  sortir  la  I6te,  sur  laquelle  le  pi^rinéo  gti»-^  d'avant  en  arrière,  pstrcoiiranl 
succ«ssivemvnt  le  brvi;ma,  le  front,  et  la  Tacc  du  Ta-tus.  C*e»l  h  ce  moment 
qu'il  H  d£<;liire  le  plus  ordinairement,  do  \h  des  pr^cnutions  indispensables, 
sur  lesquelles  nous  nons  étendrons  en  détail,  lorsque  nous  étudierons  la  ma- 
nière dont  Taccouclieur  doit  diriger  ruccouclioment. 


CHAPITRE  IV 
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de  Louiitn,  mcia.  Atad.  Bcift,  lia»;  Traité  M'a<  «ali.A..  lUV.  —  Krviiïi:  :  Di-rlin.  taHII.  — 
IjLmi  :  Airli.  t.  Gyn-,  I8T0-T1  ;  Hurliii.  ISIt.  ~  I.fiush^n  :  Ulu-xvjw  nivit,  J.,  ISGÏ  vX  LoiiiImi. 
IHOt,  —  l.icix>t:  -m.,  \ii1.  —  \iiiuiLt  :  H«iilïll>  .  ISÎÏ  l  U.ii»i>t.  iNit.  -  l'>;OT  ;  IHd. 
pnryfl.  V.  mM.—  Siapinx  ;  OHil-  Wi-ik'.  C'Iini^nt  vitUlriialr  'l  ^yii<Vufiiyif«/, tnid.  partUiiii- 
iTcuil.  —  Scain  :  Tt^rtil.  d.  KUiirt.  Voruminl.. l^ipilK.  IU'A:  Arrli.  I,  Cyn.,  IKÏt.  —  Sfw- 
utLunc  :  HoB.  t.  Cri,..  l»M;  Uhi-t.  d.  Gcb..  mu.  —  SciK.utxtu  :  Ut.ib.  d,  Gtb.,  ISIt.  - 
Smm  :  At>i>.  tt.,  mil.  —  Tmmi*  kt  CaixTBNKtL  :  ActoucÀ..  lO».  --  Vollie  :  Th.,  iMt. 

Sous  le  nom  do  /^Anioin^t  mécaniques,  de  monisme  dt  raecovchemmt,  on 
t!''-ÎL;ite  l'ciHoniblc  des  motiv<.>ineiit>'  qui  soûl  imprimés  au  fa-tus  pjir  le»  con- 
u^iLiions  utérines,  et  qui  $ont  destinés  à  Taciliter  son  expulsion  bor»  des  pir- 
Ues  malernelles.  Ces  différents  mouvements  sont  décrits  par  les  accoucheurs 
souî  le  nom  de  lent/a  i/m  Caccouc/iemeHl,  et  la  plupart  d'cutro  eux  en  admet- 
tent 5.  Avec  Tariitcr  et  Cbantreiiil,  nous  adnicltruua  un  6'  tcnq>s,  qui  cit  la 
8*  partie  du  5'  temps  décrit  par  les  auteurs. 


I 


Annt  d'entrer  ilni»  !•'  ili-tni!  ilu  ni^i:ânii>uip  à»  racroueltciitenl,  eoosutoiis  avec  Pajoi 
|ue  Iflii*  h'S  iKL-fiui'tir'nit^iils,  mu  (lOÎiil  iti*  vui-  i!r5  |>lii-iiiiM)i'-n>'«  niiV-nniiliii-*,  wnil  sou- 
it  tl  la  iTi<*Ri''  loi,  qu'il  n'y  ii  r^i-Ui-m'nl  '/u'uit  i/iil  micinisn\f  •T-tn-u-'h/niHl,  nwdt» 
ytw  %oii-ntln  pn'fNfiilioM  fi  (<i  putilimi,  (xiiirvu  ipic  l'oipulMoii  s'i'iiViilr  ».piirilN(i<'i>K-i)l, 
c'(i«l-è'>lin-  sum  lutcrreiiliuu  lii-  l'art,  cl  «  fuMe  &  Icrnto,  le*  mortcni'-iii"  n"  >i"uiinii1 
pnA  lifu  h  (les  pxiHilsion.-!  K-iKutii^res.  ■> 


Dan*  tous  les  accouchements  donc,  fl  y  aura  6  temps.  Voyons  ijnels  sont  ces 
tomps,  cl  SOU8  quel  nom  on  les  désigne. 

Dans  un  I"  temps,  le  fœtus,  sous  l'influence  de  la  pression  utérine,  tendra 
&  accommoder  »a  Torme  it  celle  de  l'utérus,  et  h  celle  du  canal  qu'il  a  à  Tran- 
ctiir,  &  réduire  par  conséquent  son  volume.  C'est  co  temps  que  l'on  désigne 
soua  le  nom  de  ; 

I**  temps  ou  temp»  {Tamùin/li'iutment. 

Dans  un  3*  temps,  ce  ra>tus  ainsi  amoindri  s'engagera,  descendra  dans  la 


mÊ^ià 


îaf- 


31«  ^^^H         X>B  L'AOCOVCHEHEKT. 

rjinal  |»elvion,  et  cel^^utatil  plus,  que  son  volume  et  sa  fonne  le  permeit 
mieux. 

Donc  :  3*  temps,  lemps  d'eitgnQtmtnt  oh  de  detctMe. 

Dans  un  3*  tcinpï,  te  Ttrlus  t-xécut»  sur  lui-même  un  mouvfimenl  *)«  m 
lion  '(ui  ramftne  en  araal  U  piiiiio  qui  doit  s«  tiégagcr  U  pn-mière,  on  iil9<:xii! 
le*  grande»  dimensions  de  celte  partie,  dans  le  sens  antéro-postérieiir,  en  rnp- 
port  avec  le  diamttre  coccy -pubien. 

Donc  ;  3*  lemps.  tenif»  ih  ntlatioii  miei-ne. 

Dans  un  4°  Ivmps,  la  partie  Uvialc  ainsi  ramenée  on  aranl  m  dégage  tl 
dc^  parties  génitales,  en  décrivant  u»  urc  do  cercle  au-dessous,  cl  en  av: 
do  la  symphyse  pubienne,  dont  lu  bord  inrérieur  pont  Atre  pris  comme  cvnln. 

C'est  le  i*  temps,  t'nii>i  de  déyagemenl. 

Dans  le  5*  tempa,  la  partie  Twlale  qui  est  dégagée  subit  on  mouvemcnl 
rotation  c:i:teme,  qui  correspond  h  un  mouTcmcut  de  rotnlion  intvnie  ex 
cuté  par  la  parti»  TiL'tjlu  qui  n-^lo  encore  dans  le  canal  pi-Ivî-gZ-itital;  rt 
moiivcuicnt  est  ^uivi  du  dégagement  du  reste  du  fœtus,  par  un  procédé 
tique  h  celui  du  i'  temps,  c'est  le  6*  temps  de  Tarnicr. 

Donc  :  5*  temps,  rolatian  txtfme. 

0'  temps,  txputtion  du  ivtic  du  ftetus. 

Tels  sont  les  6  temps  de  l'accoucbemeat  : 

("temps,  temps  d'amoindrissement; 

2*  temps.  t«ni|ksd'eng.)^ement; 

3'  temps,  temps  de  rotation  externe; 

4*  temps,  lemps  de  dégagement; 

5'  temps,  temps  de  rotation  externe; 

6*  temps,  temps  d'expulsion  du  reste  du  Fœtus. 

(Un  temps  ne  s'exéculi>nt  pas  toujours  absolument  de  la  mfiine  fitçui 
suivant  les  dlirén>n(e«  pt^«eiilji lions  et  positions  du  ftetus,  mais  nous  al 
le«  retrouver  dan»  tous  les  acoticliements,  quelles  '(ue  soient  la  présontatii 
et  la  position.  Passons  succvssivument  en  revue  les  diirérciiles  présentai 
et  les  ditrérentes  positions. 

Nous  avons  vu  que  le  fœtus  pouvait  se  présenter  par  l'extri^mitr  ct^ 
que  Ilécbie  ou  déllécliie  (Nommel  ou  face),  par  l'exlrémilé  pcUienne  ctim|iliu 
ou  décomplétée  (aittge  ou  pied^i.  et  par  le  tronc  (épaule  droile,  épaule  gaucb>| 
et  que  chacune  de  ces  présentations  avait  deux  positions  fomlanientales  igSM' 
r.be  el  droite),  chacune  de  ces  positions  rondanieutiiles  présonlaut  des  n 
lés   antérieures,   transversales  ou  postérieures,  blindions  le  mét'am^ine 
l'accourhcment,  dau>  ces  différentes  présentations  et  positions.  Nous  f«m>i 
ainsi  se  jutttlier  la  loi  posée  d'une  façon  absolue  par  Pajot. 


AIITICLS  r*.   —  l'IUtSKÎTTATIOS  RI   SOHMBT. 


Ilbllocroiililir.  —  G.  Butes  :  Viirn.  mcd.  Preu.,  18'?.  —  Dmvkk  ;  Lclpiiit,  Itin.  —  ' 
DuxciK  !  VAmb.  Rii-il.  J,.  ixei  :  "A>/.  Hmott/i.  rt  f.iMnb.  mcil.  J.,   IdlQ  ;  Oliti.  Tnu*., 
JfrcA.  tU  r.t«-(tiKA,  lluiliii.  IS16.  —  l>onM  :  Ardi.  t.  Cyn..  i.  IV.  —  Esku.  :  H"ttin,  Dvlt.  l  i 
1S;I.  -  fiiitauiUiii .- Abu.  r.  Uvb..  I»il!f.  —  Gkrpi  :  Anl>.  med.,  IN3t   —  llit.Min«m  : 
nwntj.  ISGG.  —  HoMs:  t^no/tl.  a  Pratt.  o/' oti(.  l-hlUd.,  1801;  Amer.  J.  or  t-Un., 
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llmm  :  Klin.  il.  Gti.  —  KKiin);ii  :  Pai.  Orfip,  Ptitt.  (ISomon.  IRCO.  —  Liihivki  ;  Londoii, 
IHG*.  —  LmBJiJi'*  :  Atrh.  f.  Gyn..  IKT  l.  —  Ljiii  :  iac.  rit,  -  MieoiKMu)  :  Pbji(.  Otetp.  Potfer. 
Obat.  Stie.  Killiih.,  mi;  Anii.  Taool.,  IHTI.  —  Ritcmik  :  F.dinb.  0\m.,  Tnng.,  18}!:  Uoil. 
"nmrt  t  tiu-,  IR'lî.  —  Si-iiEiicuuiic  ;  Mon .  f.  Gob,,  I.  WIX.  Lr/ir.  d.  Ori..  IKIit.  —  KoiniKOKn  ; 
loc.  ci(.  —  SiKPiiw  :  Irch.  (.  Gjii.,  iST*.  —  SciUTt  :  UipiiK.  ISOi*  t-l  Arcb.  f.  Oyn.,  1S7Î.  — 
lîwjii.w  :  l*fov.  moil.  «  Saîç.  J,.  I8iî.  —  I)e  Soïiii!  :  Tli,.  MGO.  —  Soniidicit:»  :  Sc/tKany.  f.'rf. 

^^     K.  tï^otAnifr.  BoDti.  1W7.  ~  SeNTBX:  Pfil.  Occiit.  fait.,  IB"!.— Vat;  Zoluch.  r.  ««b.,  tH7U. 

^H    Voir  «oewo  Kiaince  ;  'm.  ctl.  «t  tou*  Im  TraiUi  tfAmticA, 

^M  Nousavons  vuplus  haut,  page  23(,  les  causes  de  la  pHJaentation  du  sommet, 
^^et  nous  avons  iUtà'ii  on  détail  l'allîttide  du  fivltis,  lor>  du  palper  abdoniinul. 
:  Nous  n'avons  pas  à  y  revenir  ici.  et  nous  an-ivons  de  suite  au  diagnostic  de 
I  la  présentation  du  sommet.  Cu  diagnostic  so  Tait  i  l'aide  du  palper,  de  l'aus- 
I  cullatioi)  et  ilii  toucher,  et  il  doit  se  faire  avant  le  travail,  pendant  le  travail, 
,  avant  elaprôsb  nipluredes  membranes. 
^H     a.  At^ant te  travail. 

^"     Palper.  —  L©  patpcr  permet,  comme  nou^^ l'avons  vu, do  constater  i  la  partie 
,      inKricuro  de  l'atidomen,  plus  ou  moins  engagée,  une  partie  dure,  ronde,  sail- 
'      lante,  Hise,  et  à  la  partie  supé- 
rieure une  autre  partie  plus 

large ,     également     saillante , 

mais  moins  arrondie,  moins 

tlurc,  iik  rdté  de  laquelle  on 

r«ci>nnaU  l'existence  île  pt^Utes 

parties  mobiles,  qui  se  dé|Ja' 

cent  sous  les  ijuigls.  el  qui  nu 

»onl  autres  que  tes  membres 

Irirérieurs.  Dans  l'un  ou  l'autre 
,  des  cAtés  de  l'utérii»,  on  sent 
^kno  masse  étalée,  résistante, 
^'qul  relie  entre  elles  la  lumuur 
!  supérieure  et  la  tumeur  infé- 
j  rieure  :  c*i:st  le  dos. 
^—^  Auicullatimt.  —  Les  batte- 
^hicnl*  du  cœur  fœtal  s'onten- 
^^tlctit  aii-dcssuus  de  la  ligne  qui 
j  divise  l'utjnis  en  deux  parlit-s 
I      étales. 

^H  Toucber.  —  Au  toudii-r,  un 
^^bcnt  plus  uu  moins  profon- 
^Bn^caenl  engagée  une  tumeur 
^"tlurc,    ronde,    saillante,   qui 

donne    quelquefois    sous    le 

doigt  une  senvation  parclieminéo,  ou  sur  laquelle  on  peut,  quand  le  segment 

inférieur  est  mince,  sentir  la  présence  des  sutures  el  des  fontanelles.  Derrière 
cvlto  tumeur,  plus  ou  moins  haut,  et  généralement  &  gauche,  on  sont  le  petit 
i     bourrelet,  la  petite  dépression  torniéc  par  le  col  plus  ou  moins  complètement 


fi^.  IIV.  —  fNMiiUuoii  lia  wmmcl  l'ii  Oltià. 
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ft.  pendant  le  Irmail. 
Les  signes  roiirniB  par  le  palper  el  l'aiisculUlion  sonl  les  ai6mo«,  lo  pnlpcr 
seul  osl  plu»  difllcile  à  cause  des  cniitracliong  utérines.  Il  Taul  donc  les  prati- 
quer i]:tiis  l'iiitorvalli;  de  detix  con (raclions. 

Le  loufhcr  «lunnc  des  riMi«cigni-monls  dilTéronts  suivant  qu'on  lo  pratliui* 
arant,  oii  après  la  rupture  des  membranes. 

Avant  ta  r'-itturt  Jm  membrûnta.  —  Le  toucher  varie  suivant  qu'on  le  prati- 
que pendant  la  contraction,  ou  dans  l'intc-rvatle  d«s  contractions.  Si  l'on  tou- 
che pondant  la  contraction,  on  sent  l'oriQce  du  col  plus  o«  moins  dilaté,  plus  on 
moins  dpais,  plus  ou  moins  rigide  cl,  faisant  saillie  dans  cet  orillce,  la  piicbo 
des  ean.f  tendue  vl  hombfu,  dans  laqucllcon  scnl  le  liquide  amniotique.  Dst- 
rière  cette  poche,  ou  sent  la  I61e  qui  en  e^l  plus  ou  moins  séparée,  suivant  qu'il 
y  a  plus  ou  moins  de  liquide.  Le.4  sensations  ainsi  perçues  sont  en  général  pm 
uetlrs.  C'est  donc  dnns  l'intervalle  des  contractions  qu'il  Tant  louchur.  Dam 
ce  cas.  on  ïcnt  la  Kle,  que  l'on  reconnaît  à  t 'existence  des  sutures  et  du  Ton- 
tanclles,  et  qui  ue  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  présentation.  Si  la 
tète  est  peu  on];agée  el  mobile,  elle  est  un  peu  moins  facile  à  percevoir,  fl 
sufOt  alors  de  d<^primer  avec  la  main  gaucho  b  région  hypoçastrique,  on  rend 
ain»i  1»  tCtc  plus  accessible,  el  on  peut  percevoir  nulli-inont  le»  >utures  et  let 
fontanelles. 

Aprèi  ta  rupture  des  memhrattet.  —  Si  les  membranes  sont  rompues  depui» 

peu  de  temps,  le  diagituslic  eït  dei 
plu»  Tacites.  lUen  ne  séparant  plu* 
la  t(^te  du  doigt,  lo  doigt  arriradi- 
rectcmcnt  sur  les  sutures  «'I  In  fon- 
tanelles, apprécie  uettemetit  leun 
formes,  leur  étendue,  leur  dirvotion, 
et  fait  .linsi  &  la  fois  le  dia^no^tlc  de 
la  pré»cutiition  et  de  la  piistli'in.  Si, 
nu  ronlrfiire,  les  mrniliriinc^  mat 
rompues  depuis  longtemps,  lo  di 
^oostic  peut  Être  rendu  plus  dinkî)i>, 
il  se  forme  en  effet  au  point  de  la 
tCte  qui  correspond  au  viiln  du  Imv- 
sin,  par  conséquent  sur  la  |>artit 
accessible,  un  gonllomenl  œdéma- 
teux du  cuir  chevelu,  ce  que  l'oa 
appelle  la  ùoue  tanguiiif,  qui  tnas- 
i|uc  la  résistance  omcusq,  rvnd  Jif- 
Dcilu  la  p4Tcopliun  des  sulun-s  et 
des  fontanelles,  ut  expose  il  dcscr 
reurs  Voy.  llg.  311).  Il  faut  dans 
cas  que  le  doigt  exiiloral'MirpruMre' 
plus  haut,  de  façon  &  dépasser  les  limites  de  cotte  bosM  sanguine.  Il  retrouvera^ 
ainsi  les  sutures  et  les  fontanelles,  c'est-jk- dire  la  prouve  certaine  qu'il  »'. 
bien  d'une  présentation  du  sommet.  Du  reste,  il  ne  faut  jamais,  pour  peu  qu«' 
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fig.  tu.  —  PoniMllon  do  II  buMR  ^inguin'^. 

V,  reni*.  —  0*.  orHoe  (alcrne.  —  »,  nK^Dirn. 
—  Va,  fiRis.  ~  X,  point  ob  m  Inuou  U  boMQ 
Mnfiila«. 
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lalioa  HoU  lin  peu  Jlcvéc,  hâsik-r  k  porter  le  doigt  aussi  liant  <|ue  po4- 

'a  pormcUra  de  s'assurer  de  la  cocsistmicc  possible,  de  pix>ct(Ieac«3 

u  cordon  o<i  d'un  membre. 

Lorsque  le  fœtus  est  mort  et  macéré  depuis  un  cerlaiu  temps,  la  t^tc  perd 

e  son  cnract^re;  miki<),tlan»  ce  i;us,  lot  ot  ont  perdu  de  la  soliililé  do  leurs  alU- 

ches,  ils  chevauchent  te*  uns  sur  les  autros,  et  on  obtient  souvcat  dans  ces 

cas  une  hortc  de  crépitation  qui  est  curact^rîsliquc,  et  qui,  jointe  aux  autres 

point»  de  repère,  no  permet  pas  de  commettre  d'erreur. 

La  présentation  reconnue,  il  faut  s'assurer  du  diagnostic  de  la  position. 
DUS  avons  m  que  la  présentation  du  sommet  pouvait  afTeiïtcr  deux  positions 
fondamentales. 
i  Olfi,  OID,  chacune  de  ces  positions  pouvant  affecivr  les  variétés  anté- 

'      ricnre,  transvcrsalo  ou  postérieui'e ,  la  position  transversale  étant  rare,  et  n'é- 
tant nu'une  déviation  de  la  poïitiuti  antérieure  ou  postérieure. 

feno3tic  de  la  position  OIGA  avant  le  IravAil  se  fait  par  le  palper  cl 
Uon,  Ui  toucher  ne  donnant  dans  ces  cas  que  des  renseigneraonls 
'      Incertains  dans  la  plupart  des  cas . 

An  fiatjirr,  ou  constate  les  caractères  de  la  présentation  du  sommet  ;  puis 
on  retrouve  ici  le  signe  donne  par  Pinard,  la  ICte  s'engageant  dans  le  détroit 
supérieur  avec  un  certain  degré  de  flexion.  Si  l'on  cherche  &  saisir  celte  lOte 
entre  les  deux  mains,  eu  circonscrivant  le  d^^lroit  «iipérieiir,  on  son!  que 
l'une  de  ces  mains  pourra  pénétrer  plus  profondément  quu  celle  placée  du 
l'autre  cdté.  La  flexion  de  la  tète  enlrainanl,  en  effet,  rabaissement  de  l'oc* 
CJpnt,  tendra  h  relever  le  froni  du  côlé  opposé,  et  comme  dans  la  position  OIGA 
l'occiput  est  1  gauche,  c'e^l  du  côté  opposé,  c'est-à-dire  i.  droite,  du  c6té  du 
fttint,  que  la  main  se  trouvera  arrOtée-  Or,  le  front  correspondant  au  plan 
antérieur  du  fœtus,  le  dos  se  trouvera  forGément  du  c6té  oppose.  On  a  donc 
^^déjà  le  diagnostic  de  la  position  fondamentale  OKi.  Reste  à  savoir  si  elle  (.'st  an - 
^Blérieuru  au  postérieure.  Palpant  donc  le  c&té   gaudie  de  l'abdomen,  on  y 

hrencnnlrcra,  en  avant  et  &  gauche,  un  plan  résistant  qui  ira  en  diminuant  & 
pBïture  que  l'on  se  rapprochera  de  la  partie  postérieure.  Cbcx  Ic;t  multipares, 
Il  sensation  est  quelquefois  moins  nette,  lu  dos,  par  suite  de  l'obliquité  de 
l'utérus,  coupe  la  paroi  abdominale  suivant  une  lii^ne  diagonale.  Comme  le 
kUM  remarquer  Pinnnl,  une  ligne  di-oile  tirée  du  (lanc  droit  vers  la  fosse 
Diaque  gauche  représenterait  Ir^s  bien  la  direction  du  plan  résistant. 

9.  A  VawtuUadan,  —  Les  battements  du  cieur  s'entendent  au-dessous  de  la 
ligue  horizontale  qui  divise  l'utérus  en  doux  parties  égales,  en  avant,  A  gaucho, 
et  eu  bas  ;  pour  Depaul,  suivant  une  ligne  allant  do  l'émineuco  itio-pcclinéo 
gauche  k  l'ombilic  :  pour  Chantrcuil  et  Tarnier,  suirant  une  ligne  allant  de 
^J'ombilic  i,  l'épiou  iliaque  autéro-supérieure  gauche. 

^B  Le  iDtuhrr  ne  permet  que  rarement  do  reconnaître  la  poi^itJon  avant  lo  travail. 
^^   ^.  Ptndant  /«  traçait.  ~-  M^mes  signes  au  palper  et  &  l'auscultation. 
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Au  loucÂer.  —  Toulo  la  dimculli  coosisU)  h  roconnjitlro  les  siiturvu  cl  U^l 
ronlanclles,  et  on  coaiprenil  quo  cûla  sen  d'autant  plus  Atcilo,  qiiu  l'uii  pnti-^ 
qurm  r.o  luiichor  Après  lu  rupture  des  metobrauoa,  avant   la  formaltun  ilo  la 
lioSKv  HértfSJingiiiDu,  c'est-à-dire  peu  aprfrs  cette  rupture,  et  peadant  l'ishir- 
vulk'  dus  contraction). 

Le  doigt  parcourra  donc  toute  la  partie  accessible  do  la  l6tc,  jonqu'4  c« 
<|u'il  y  rencontre  un  silton  plus  uu  moins  large,  litiiilé  par  di>ux  bords  osseu^HÉ 
C'est  la  suture  sagittale.  Pour  s'assurer  que  c'est  la  suture  sxgittale,  tl  fauP^ 
ttleindre  les  Tonlanelles  antérieure  et  postérieure.  La  funtauelle antérieure  c»l 
rccuunaisïiiblc  h  su  form»  U)«angitiuc,  .\  ses  quati-e  angles  â  ducuu  doqurii 
aboutit  une-  sulurti,  et  .^^e»  diiuuiisions.  La  fontanelle  postérieure  su   dttlin- 
gue  par  sa  fomiu  triangulaire,  ses  dimen^ons  moindres,  et  ses  trois  an^es  k 
cbarun  desquels  aboutit  une  suture.  Donc,  fontanelle  antérieure,  quatre 
angleh,   quatre   sutures;  fontanelle  postérieure,  tn>is  angles,    troU  suturât. 
La  suluro   sagittale  £<ant  reconnue,  re»te  i  apprécier  sa  direction  ;  or,  riei^l 
do  plus  facile,  étant  re<'uniiuc  l'une  ou  rautra  <lc.«  funlancLIe«  :  ci  en  uITel  cm^^ 
trouve  la  runlanùlk'  anlLTieure,  par  exemple,  en  arrière  cl  à  droite,  il  sullll  de 
suivre  la  suture  sagitlaleen  partant  de  ci'tle  fontanelle  :nnsenlira celte  suliin: 
traverser  le  bassin  suivant  le  diamètre  oblique  gaucbe.  pour  venir  aboutir!  li 
fontanelle  postérieure,  qui,elle,»e trouve  on  avanleli  gauche.  Si,  aucvnlrnire, 
c'est  la  foiilancllc  iio^ti-rieui-c  que  l'on  sent  en  avant  et  h  gauche,  on  seulirn  U 
suture  sagittale  se  diriger  suivant  le  diamètre  oblique  gauche,  d'avant  en 
arrière,  juwju'à  la  fonlunelle  antérieure  qui  se  Iroutera  en  arrière  el  k 
droite. 

LafonLinelie  postérieure  correspondant  i  l'occiput  indiquera  donc  forré- 
nient  sa  position. 

Mallii-ureuse ment  les  fontanelles  ne  sont  pas  toujours oxtrèmouit'nt  fanleai' 
rcconiialtrL-.  Quelquefois  ,i'n  cITct,  In  runlanetle  aul^rieurc,  par  suite  dv  l'oMid. 
cation  de  la  lète,  est  très  petite,  et  peut  être  confondue  avec  la  fonbinclle  pot* 
térieuie  :  il  faut  donc  toujours  compter  avec  soin  le  nombre  des  sutunuqui 
aboulissi:nt&la  fontanelle  que  l'on  touche.  D'autres  Mi  on  n'arrive  que  sur 
l'une  des  fontanelles.  Si  ses  caractères  sont  très  nets,  le  diagnostic  n'e»t  pot 
difflcile.  La  suture  sagittale  étjint  ta  plus  longue  des  sutures,  et  aboutisMot 
fatalement  \  l'antre  fontanelle,  il  suffira  dese  rendre  compte  de  la  direcUoo 
qu'elle  suit,  pour  établir  son  diagnostic,  étant  donnée  la  situation  delà  fonla- 
nclle  que  l'on  louclie.  D'autre»  fuis,  c'est  la  fontanelle  postérieure  qui  est  Irèi 
largo  :  ici  encore,  les  IroU  sutures  serviront  itconstaler  que  c'est  bien  elle  que 
l'on  touche. 

Dans  certains  cas,  il  eiisle  ce  que  l'on  appelle  des  fontanellct  supplérasn* 
laires.  Situées  presque  toujours  sur  la  suture  sagittale,  dont  elles  Botnbli-iil 
diminuer  l'étendue,  elles  peuvent  en  imposer  un  moment,  mais  on  peut  tou- 
jours les  di>tinguerde«  vraies  foulanelle».  en  ce  que,  comme  elles  sontcututi-' 
tuées  par  des  défauts  d'ossiBcalion,  elles  ne  senonl  en  général  d'alwuliuant 
qu'&  deux  »utures,  les  deux  prolongement»  de  ta  suture  sagittale.  Pourtant, 
dans  certains  cas.  une  sorlo  do  »uture  part  d'un  du  leurs  bords,  et  aboutit 
vers  le  pariétal,  mai»  cette  brandie  de  fausse  sutura  est  toujours  peu  éten- 
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due.  Il  rniit  ito  plu»,  dans  tos  cas,  parcourir  lii  xiiUire  sngUInlo  ilans  toiitu  son 
él^ntltio,  cl  on  ri;lrouvera  alors  i>lus  loin  lu  fualanelle  anléricurc,  ou  la  fonta- 
nelle postJ^riwure.  avec  so3  caracUrvs  typiques. 

Une  nuire  causa  de  dilUcuIté,  c'est  quand  lit  bosso  sanguine  est  très  consiiié- 
nlilc,  et  qu'elle  mnsque  k-s  sutures  et  les  rontsnelIe&;  dans  ces  cas,  lediagno^tir 
esi  fort  dimcile,  si  difficile  que  nous  xvons  vu  les  hommes  les  plus  exp^ri- 
mt-nK^îi  s'y  in-mpcir  eiix-niânic».  Dans  eu*  cas,  l'auscultation  est  d'un  grand 
secours  i>uur  •'■tiililir  le  diaijiiosllc  de  lu  position. 

Bnfio.  dans  certains  cas,  le  diagnostic  est  encore  dirflcile,  mais  pour  une 
antre  raison.  Ce  qui  gtno  dans  ce  cas,  c'est  moins  la  liosse  gëro-sanguinc,  que 
la  disparition  de  !■  suture  et  ta  déformation  des  fontanelles,  surtout  de  la  pos- 
tjrietire,  par  <>uile  dn  chevauchement  de»  os.  Ati  lieu  du  sillon  form6  par  la 
suture  Kugittale,  les  pariétjiux  chevauchant  l'un  sur  t'autro,  on  ne  sani  plus 
qu'une  cr£te  ostcu»e,  formfo  par  la  saillie  du  bord  longitudinal  d'un  de  ces 
pariétaux,  et  la  pointe  dt-  l'occipilal  étant  enfoncée  sous  le  bord  postérieur  de 
ces  pariétaux,  la  ronlunelle  postérieure  est  remplacée  par  une  petite  dépres- 
sion, od  il  est  Tort  difScile  de  reconnaître  les  caractères  de  cette  fontanelle 
postéricnr^!.  Nous  cont'eiltonsdaDS  ces  cas  du  suivre  cette  crête  dans  toutu  sa 
lonf;ucur,  elle  aboutira  forcément  &  la  fontanelle  antérieure,  qui,  t-Unt  plus 
large,  conscirera  toujours  plus 

Kellemenl  ses  caractères  dis- 
inctits,  c'est-à-dire  sa  forme 
>s.ingique,  avec  ses  quatre 
_  ngles.Seulen)ont,danKcecas, 
les  quatre  sutures  aboutissant 
ft  ces  angles  seront  rempla- 
cées par  des  créiez  formées 
d'une  part  par  la  saillie  dei> 
ilrnx  Iwnis  des  pariétaux  au- 
dessus  des  bords  postérieurs 
dos  lïnntaus,  et  par  la  crAte 
foraiét-par  le  rapprochemeoi 
des  deux  moitiés  du  frontal. 

g  2.  —  Poattlon  OIGP 

Léo  détails  dans  lesquels 
nous  venons  d'entrer  nous 
permellcntde  simplitler  beau- 
coup le  diagnostic. 

Au  palfitr.  —  La  main  pé< 
n6tro  encore  plus  profondé- 
ment à  gauche  qu'&  droite; 

le  plan  résistant  est  bien  encore  &  gauche,  mais  c'est  tout  &  fait  &  gauche 
et  CD  arriére  qu'on  le  trouve,  et  lorsqu'on  palpe  on  avant,  il  semble  beaucoup 


Fis.  ïll.  —  Pr^MviUlion  du  sooinMl  en  OtGP. 
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]>Itis  étroit,  ce  n'est  en  tiiïvl  cjitc  le  pUn  lali^ral  droit  du  totu»  qii«  l'on 
nun  lu  dos,  q*û  c^t  tourné  en  arrièi-c.  Potir  lo  p«rc«vâir,  «I  cela  n*fltt  pat 
jour»  très  facile,  il  faut  faire  coucher  la  foiiime  sur  lo  cAlé  dn*it.  le  un 
Ire  rcpoxADl  sur  le  lit.  On  ariive  ainsi  dans  bon  nombre  do  cas  h  sentir 
di)!>. 

A  ratumllalion.  —  he  maximum  iie>>  bruits  du  cœur  a'ont4.-nil  nii-dn» 
de  la  ligne  qui  divise  l'utérus  en  deux  parties  éfcales,  suivant  Uepaul,  sur 
ligne  «lui  joindrait  la  «ymphyse  sacro-iliaque  gauche  à  l'ombilic  ;  suivant  TaN 
nier  et  Chanlreuil,  sur  une  ligne  allant  de  l'ombilic  fk  l'épine  iliaque  aulte* 
supérieure  gauche,  qnclqiiefoi*  mCnie  fur  cctl<'  li;;ne. 

Au  lowlitr.  ~  La  fontanelle  posll^ricuro  so  trouve  ou  arriin)  et  Ik  gaaclw,  H 
niveau  de  la  symphyse  ^acro-tliaquo  gauche,  la  foiilanellv  antérieure  au  ni- 
veau de  l'éiniuenci-  ilio-peclinée  droite.  C'est-à-dire  que  la  suture  sagiltalrtf! 
étendue  dans  le  sens  du  diamAtre  oblique  droit  du  tuissin,  la  fontanellf  pM- 
léricure  ou  la  fontanelle  antérieure  étant  plus  nu  moins  accMtiilileii  «Hna  U 
Itcxiun  plus  ou  moins  prononcée,  etrenftai^emeiit  plus  ou  moins  profond  da 
la  l«le. 

$  3    —  Position  OIOT. 

Ce  n'est  qu'au  loucher  qu'on  peut  nettement  la  reconnalln).  Dana  reeat' 

la  suture  sagiltalo  étant  i 
duo  suivant  le  tODi  du 
mèlro  Iranarorse,   »n  Mot 
fonlanelle  poilérionre  &  l'e 
Irémilé   gauche  du  illAm^L 
iratixver»e.  c'vst-À-dlnau  i 
lieu   de   la    ligne    Idi 
gauche,  la    rontanollo  an 
rieure  à  l'autre  oxlrËioitéi 
diamètre  Iransveri».    c'«t4 
dire  an  nivcin  du  miUen  i 
ligne  iunomiiiée  iln>ito< 


d«U 


Si-  —  Po^uoa  omr 

(V.  flg.  ÎI3). 

Lapo»itionOII)l>i'-UnlU| 
fréquente  après  rui(iA.c*i>4tl 
elle  que  nous  comn)rDC4-r 
l'élude  des  positions  droit' 

«.  Avant  le  ifat>ail.  — 
palper,  on  coni^ljite  lesc&rv- 
liTHy  d«  la  présenlalioa  da 
sominel  :  mai»  ici,  c'est  i  pf 
cho  que  la  main  qui  dèprioM 
les  paiiiis  abdominales  rencontre  lo  plu»  de  résistance, et  s'enfonce  moiiHpv* 
fondement,  par  suite  de  la  saillie  du  front  au  niveau  de  l'émincucoiliu-{ 


Mf.  113.  —  l'Mii'iiiBiBNi  ita  Mtpnet  dii  OIDI'. 
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c.  On  chercb«ra  donc  le  dos  &  droite,  mais,  comme  11  esl  tourné  en 
nrrltrG,  le  plan  de  résistmco  oITrira  moini  de  largeur,  et  pour  arriver  ft  p«rce* 
Tuir  nettement Ifl  dos,  il  Taul  fuire  couclier  complèloraent  laTemme  sur  le  c6té 
gauche, (le  façon  A  pouvoir  palper  la  région  posléro-latérale  droite  de  rut6rus. 

À  fauscullattoN.  —  Le  maximum  des  bruits  du  cœur  s'uitleud,  suiranl  De- 
pdul,  dans  le  voisinage  du  muscle  carré  des  lomlMis,  sur  une  ligne,  allant  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite  à  l'ombilic.  Suivant  Tarnier  et  Chantreuil,  le 
maiiiDum  se  trouverait  sur  une  ligne,  allant  de  l'ombilic,  soit  à  l'éminence 
ilio-p«i.-ltiiiitf  droite,  soil  à  l'épine  iliaque  anléro-supérieure  droite.  Pour  eux, 
m  effet,  le  plan  latéral  gauche  du  fœlua  sa  trouvant,  dans  celle  position,  en 
rapport  avec  la  paroi  anliiro-lalérale  de  l'utérus  ol  du  l'atidonien,  c'est  par  ce 
plan  latéral,  et  non  plus  par  le  do»,  que  le»  battements  du  cwur  se  Irausniel- 
Iraient  ik  l'oreille. 

Le  lotie/ia-  permet  rarement  de  reconnaître  la  position  avant  le  travail. 

p.  Pendant  ie  (ravnd.  —  Mâme:i  résultats  au /xi'/irr  et  ù  Vautcutiadon. 

Au  louthfv.  —  La  fontanelle  postérieure  se  trouve  en  arrière  et  à  droite,  au 
aivvau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  A  l'extrâmité  postérieure  du  dta- 
mèlre  oblique  gauche  ;  la  fon- 
tanelle  antérieure  en  avant  et 

&  gauche,  au  niveau  do  l'émi-  itfSfFT  v>- 

nence  ilio-peclin6o  gauche, 
c'oïl-à-dircà  l'extrémité  anté- 
rieure du  diamt^tre  oblique 
j^auche;  U  aulure  sagittale 
est  étendue  d'arribre  en  avant, 
dan»  le  sens  de  ce  diamètre 
oblique  gauche. 

g  5.   -  Position  OIOA. 

.-in  palper,  caractJtrcs  de  la 

^résentiition   du   sommet,    la 

aaln  pénétrant  plu»  avant  .'i 

ilc  qu'A  gauche,  le  front  se 

>aTanl  il  gaucho.  Le  plan  ti- 

iilanl  formé  par  le  dos,  oc- 

ipe  tout  le  c6té  druit  de  la 

9t  abdominale. 
À  FauiculiatwH.  — Le  maxi- 
mum des  tiruils  (lu  cœur,  s*en- 
lond,  suivant  Depaul,  sur  une 
ligne  allant  doréminttncc  ilio- 
^ectinée  droite,   à  rombitic. 

fïuivant  Taniieret  Cbantreuil,  qui  se  basent  sur  les  recherchesde  Itibomont,  ce 

iKxUoum  s'entendrait  sur  ta  ligne  médiane,  quelquefois  mOme  un  peu  à  gauche. 

Au  touchtr.  —  Tendant  le  travail,  la  fontanelle  postérieure  se  trouve  eu 
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avant  cl  à  giiuche,  à  l'extrémité  antérieure  du  diumèlre  oblique  droit,  c*esl-&- 
dire  au  niveau  de  l'éminence  ilî«-pectinée  droite  :  U  fonlnn4>llc  untérivurL*,  an 
niveau  île  la  sympliyMi  sacro-iliaque  louche,  c'e>t-à-diro  ii  l'oxlrémil^  poftl 
rieun!  du  diamètre  oblique  droit  ;  la  suture  sagitUlc  suit  U  dirMtion  du  dl| 
mètre  oblique  droit. 

S  6.  —  Position  OIDT. 

I^  toucher  *eul  peut  la  faire  reconnaître.  La  fontanelle  postérieure, 
l'extrémité  droitt;  du  diamètre  transverse  ;  la  Tontinclle  antérieure,  Tcxl 
gauche  de  c«  même  diam&tre:  la  suture  sagittale,  est  parallèle  au  «tramât 
Iransvenc  du  bassin. 

M^onUmt.  —  Les  caractères  que  nous  venons  de  donner  anx  dllTércB 
positions  du  sommet,  sont  c«ux  qu'elles   présentent  avant  lu  trarail  el  a| 
début  du  travail  ;  ils  vont  nous  permettre  de  nous  rendre  un  compte  pxact  dl 
dilTéi'ents  temps  de  raccnuchemcnt,  c'est-A-dire  de  suivre  les  mouvement*  qu 
le  fiDtui  va  exécuter  passivement,  sous  l'inllueRce  des  contractions  ulériBi 
pour  6tre  expulsé  hors  des  voies  génitale*. 

g  t".  —  PoriUoo  OIGA. 

Nous  prendrons  comme  type   la  position  OIGA,  la  plus  fréqueale 
positions  du  sommet.  Six  temps  : 

1*  Temps  d'nm«iiHtrtssemeDt: 

S*  Temps  d'cn^^agcmenl; 

ti*  Temps  de  rotation  interne  de  la  I6te  ; 

4*  Tvinpï  du  dcg^igt-munt  de  la  l^tc; 

5*  Temps  de  rotation  externe  de  la  tête,  interne  du  tronc  ; 

0*  Temps  de  dégagement  du  tronc. 

Prtmier  lem/ft.  —  Tempt  tt'amomdritiemenl.  —  Ce  temps  est  encore  app 
par  certains  auteurs  complémetl  de  fiexioH  (V.  Dg.  SIO,  p.  331). 

Au  moment  oà  te  travail  va  commencer,  la  t£le  se  li-ouve  dans  la  titnilka  ' 
suivanio  :  l'occiput  répond  à  l'éroincncc  ilio>pcctinée  gauche,  le  Tront  \  la  syn* 
pbyse  sacro-iliaque  droite,  la  sulure  sagittale  est  dans  la  direction  du  disoiitr 
oblique  gauche  du  bassin,  ta  fontanelle  postérieure  en  avant  et  h  gaiirho,! 
fontanelle  antérieure  en  arrière  et  à  droite;  le  plan  postérieur  dn  ru>Uj»i 
dirigé  en  avant  et  à  gauche.  le  plan  antérieur  en  arriére  et  h  drt)il«,  h> 
latéral  droit,  l'épaule  droite,  regardant  en  avant  et  &  droite,  le  plan  U^^n\' 
gauche,  l'épaule  gauche,  en  arrière  et  à  gauche.  La  télé  se  trouve  placétt 
un  état  intermédiaire  entre  la  flexion  et  l'eilonsion. 

Le  diam£-lre  <)P  se  trouve  en  rnpport  avec  le  diamètre  oblique  gtodUI 
bassin.  L«  diamètre  bi-pariétal,  DP,  en  rapixirt  avec    lo  diamètrâ  obt 
droit,  et  la  circonférence  qui  passe  par  les  extrémités  du  diamètre  OP.  ut  relit 
qui  se  trouve  en  rapport  avec  la  pourtour  du  détroit  supérieur.  On  le  vint, 
pour  nous,  la  tète  se  présente  d'aplomb,  perpendiculaire  au  détroit  supi 
rieur,  et,  ce  que  l'on  a  appelé  l'obliquité  de  Ntegele,  de  P.  Dubois,  a'exble* 
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%it  pa«.  Ces  deux  Buleurs  admetlnlcnl,  en  clTet,  que  la  lAte  se' présentait 
■a  détroit  »upérieur,  légÈrcmcnt  inclinée  sur  son  pariétal  antérieur,  la  bos$« 
pariétale  de  co  côté  étant  plus  basse,  et  par  conséquent  plus  accessible,  que  la 
bosse  appartenant  au  pariétal  postérieur. 

Di^i  conlcali-r  par  Vp)|>i'iiii  h  C»i-au3I,  l'oMiipiili'  dr  Nu'Ki-U^  a  élè  absoliinifiil  iii^i^, 
dans  ces  derniers  temps. par  Mnlhrw's  Diinrnn  p[  Kunckr.  Pour  cq  dernier  atilttiir  qui  a 
Oofiii^à  lad<^eiite  perpciiilii'itlnii'odir  Inli^if  dans  k  bassin,  lenom  de  ti)oiivi:mcnl  syn- 
l'iilique,  c«  nioiiv-^^mcut  lestfiail  syn<'lilii|ue  jiis>|ii'à  la  sorlin  de  la  iHv,  lanitit  igii4 
puur  Bla(bt>vs  Duncan  et  l'ULTrair.  riiidiiiaison  do  NteoolG  ^  piviluirait  unit  fois  la 
tVle  arriva  sur  le  pltindi«rdu  Ixisïin:  "n  un  mol.  le  mouvement  sj'huliti<{UR  rrrnit.à  oe 
inooMuil,  (itaee  à  un  mouvctneot  «sjiidi tique.  Kn  d'autres  ternies,  puur  Kunokv  el  Mu- 
lli<-«s  Iliincan,  le  point  ({iii  t<*  prht^nlv  »  puiiil  do  la  surface  ili-  la  t^ln  ftetalo  ipii  <'ïl 
tratr-r*''  par  Ynxf-  du  c.-in:t]  );i>tiital,  t^\  tnujnui'»,  au  duil  tuujoum  ^Irc  silafi  sur  la  Uaue 
iii'iliniH'.  t'iiyour»  Mir  la  Milun-  m|i<iIii1i',  vl  non,  (-omiiiir  1(?  vruknl  Diilinis  cl  Nirii-lo, 
>ur  \r  juirirla]  ant"rirur  ;  niuix  pour  Malln-Wf  llunvdn.  ri  tiui»  non»  rntlachous  h  tcilo 
opinion,  û  la  l^lc  dcfc-iul  ain«t  xfiuJitiiiu'-rn'-nl  ou  (••.-rpi-ndiruluin-infnl,  ,jus<iii*ji  re 
([n'oIIp  rvucontn-  lu  n^sixlancc  oiri-rti-  par  \m  nioiliL-  infî-rit^iire  du  sacrum,  el  le  plandir-r 
du  bassi»,  L-'eK-b-dirc  t'axe  dn  di'lmit  supririniir  lra\-«r»anl  la  Miturc  ïagitUlc,  il  n'f^it 
i-sl  plus  de  rai'ine,  lorsque  In  tMc  n  drpn»*!^  Ir  luilii-ii  dit  IVtravalinn.  D'^s  que  la  lAli-  n 
d<'-)i>isi>é  le  milieu  de  reicnTiiiioii,  <i''î  "lu'ellc  a  fmni'bi  un  plnn  transversal,  passant  par 
le  milieu  île  la  Iroisit-nie  vi;i'i>^bi'e  sncii^e,  la  lAte  f^'ini^Iini-,  H  Taxi!  du  bauni  au  lieu  de 
iraverier  la  sulore  sa^iilale,  traverse  un  point  silu4  lur  le  parïiHal  antérieur.  »  Ka  un 
iiiol,roli)iqi)it^il6NB^eIe  se  produirait  dans  la  moitié  inférieure  du  bassin.  S'il  est  vrai, 
<-<tnin>e  lu  fait  obierter  Caieaux,  que  lo  doifit  arrire  sur  la  bosse  pariélale  anléri<^ure, 
r|  MOU  ilireeleineiil  sur  ta  suture  suitiltal^.  cela  tient,  d'une  pari,  k  l'inelinaison  du  bns- 
>in  rn  ATnnI  el  en  Im»,  tri,  dune  niiUv  part,  à  ce  que  l'aie  du  va^io  croise  l'aïf^  du  <li- 
Itotl  !<u|H^Ti«ur,  !<i>ui  un  aii;ile  qui  le  rappruclie  beaucoup  de  l'angle  droit.  1^  ttoi^t 
Kiiimluit  dan*  b'  vn^in,  arrivn  donc  forn:mt-nl  «ur  lu  pnrtie  de  la  tète  qui  »e  trouvo  en 
■tant,  r'e«i-«-dire  »iir  \p  pariétal  antérieur,  Ir  itroil  dam  le«  positions gaucbe»,  le  gau- 
ttio  dan«  li-s  positions  droites. 

ILa  tél«  ainsi  placée  perpendiciilairemenl  au  plan  du  détroit  supérieur,  se 
UTO  dans  lin  i't,it  intermédiaire  &  la  flexion  et  h  l'extension.  Rllc  rupréscnlâ 
nTiiT  dont  lo^  deux  bras  n'ont  pas  la  même  longueur;  le  brax  le  pttis  court, 
(tant  représenté  pur  la  di»tanc«  qui  sépare  la  pointe  de  ('occipital  du  trou 
orcipilAl  :  le  bras  le  plus  long,  par  la  partie  de  la  léte  comprise  entre  le  trott 
m-cipilal  et  le  menton.  .\rrétée,  soit  au  niveau  du  détroit  supérieur  par  te 
reborii  peit ien,  soit  par  les  parois  de  l'excaralion,  soit  par  le  plancher  périiiéal. 
Kuivaul  M>n  engagement  plus  ou  moin)  prononcé,  la  Ifite  va  se  trouver  priso 
«•niro  doux  forces,  dont  l'une  eut  représentée  par  la  contraction  utérine  agis* 
sani  NUr  le  fœtus,  l'autre,  jiiir  la  résistance  opposée  par  le  rebord  pelvien,  les 
parois  de  l'excavation,  ou  le  plancher  périnénl.  La  Toi-ce  supérieure  agissant  do 
Inis  fil  haut,  se  transmet  par  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  trou  occipital.  Or, 
ce  trou  occitiilal  partageant  la  base  du  crlne  en  deux  bras  du  leviers  inégaux, 
«lie  agira  pins,  sur  lo  petit  bras  de  levier,  c'est-.tdire  sur  l'occipul,  que  sur 
l'aalre  bras  do  levier,  c'est-It-diro  le  menton.  Elle  tendra  donc  i  abaiBj«r 
l'i..  ■■ipiit  et  à  relever  le  menton;  le  menton  se  rotovgint  se  rapprocha  ra  de  In 
linHB.  et  uar  cwu^égueut  la  llfisiof^^oinplétera.  D'un  autre  cMé,  la  résU- 
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lance  opposée  h  la  tète  par  le  pourtour  du  détroit  stip^^riour,  le*  parou  d» 
l'excnvalion,  ou  le  plancher  périnéal,  quel  que  soit  le  point  qu'occupe  la  We. 
agiitaant  en  »«ns  inverte,  c*cit-3i-<lir«  <Ie  bas  en  liant,  concourra  au  Tf'' 
'rdulUI,  c'cst-ù-tlire  h  n'Ioverlu  front,  «t  pur  cnn»ij([uent  à  rapprocbur  le  ii.<  i 
ton  de  U  poitrine,  c'est-à-dire  it  augmenter  la  fleiion.  Ce  mouvement  u 
trouve  terminé,  quand  le  menton  est  en  contact  arec  la  partie  supérieure  du 
sternum.  Que  l'occiput  s'absis»«,  que  le  menton   s'élèrc,  le  ri^sultat  est  lu 
même,  la  t«te  se  fléchit.  Tlus  la  résistance  se  fera  sentir  à  une  partie  éleT^i 
du  canal  pelvien,  plus  tôt  lu  flexion  se  produira.  On  pourra,  en  plaçant  le  ddtgt 
sur  la  fontanelle  antérieure,  suivre  ain<i  progrcssivcmont  l'ahaitsemeDl  ill 
l'occiput,  ol  pur  suite  le;  progrès  de  la  flexion  ;  elle  est  d'aulant  plus  compta* 
que  la  fontanelle  postérieure  sera  plus  rapprochée  du  contre  du  ba&sîn.  Or,  au 
début,  la  flexion  existant  &  peine,  c'est  la  fontanelle  antérieure  qui  e»t  la  phu 
rapprochée  du  centre  du  liussin,  ou  lu  svntiru  donc  au  contraire  s'en  élolpitr, 
à  mesure  que  la  fonlaDollc  postérieure  tendra  il  s'vu  rapprocher. 

La  conséquence  de  ce  mouvement  de  flexion  est  de  ïultstituer  i  U  cinon- 
férence  fronlalo  et  au  diamètre  occt pi lo- frontal,  qui  se  trouvait  en  rapport  .tif- 
le  pourtour  du  détroit  supérieur,  une  circonférence  et  un  diamètre  pluspctUL 
C'esl  lacirconférencesouS'Occipito-brc^tatiquc.  et  lu  diamètre  sous-occipitu- 
brcgniatiquc  ;  c*est-à-<)trc  qu'un  diamHre  de  t)  centimètres  et  demi  vient  nm- 
pluc^r  un  (liamèlrc  de  II  centimètres  et  demi;  «t,  comme  d'une  uutrtr  pari.  1« 
fœtus  s'e^t  courhé  de  plus  en  plus  sur  hiî-mCme,  s'est  tn<.8é  sous  riii8ui'fia>ilr 
ta  contraction  utérine,  de  façon  II  occuperle  moins  de  place  possihle.  il]-atii«n 
Téritablement  amoindrissement  de  ce  fotlus.  Ctt  omoindrittement  tt  faii  ym 
CQwplémeni  de  flexion.  Nous  vorroQ*  au  contraire  que  dans  les  préuDlalioni 
de  ia  lace,  il  se  fait  par  extension. 


Ajduton»  unliii  .ivci:  l'ajul,  ipi'- 1<-  fuiu»  ■■  araiil  Ir  iii>iu<i'IUpi>I  d<:  Uoxinii,  |«' 
eonsidén-  dam  »uu  fiiMtmbl'-  KOtnnu:  vm-  û\tc  Uriu-v  vncillniilc,  doni   Li   ' 
eiislall  surtout  iliuu  l'iirlifulaliMi  Ae  ta  lAlc  H  du  tiunr.  Or,  un  «olidc  aiiitt  dHpnM.  •* 
Irouvi-  daoH  tU-s.  coatlU'um*  iti-faTurnltles  pour  In  iraosmiMiiMi  fltmo  (ttrci  ujHkmbI  pH»- 
ci|>a)i!nit>nt  vur  l'un'-  dr  *f^  t-xln-iiiilih>.  Il  s'en  sNÎtnil.  avant  la  llitilofi,  (|«i-  l'afliaflU^ 
rinf  (««iifciiiil  [>itr  IVxIri'iiiîl'-  |">lïii-iiiip  pour  solllrilcr  la  j>n"'i;i"^>i""  (<>•'  >  ' 
itii  (iniiiili-  (•rnlif,  m  («usanl  tlii  Iraiii-  .i  la  Ifli',  iti  misMi  ilr  lii  imiKitiii'  ■!< 
Mai»  IV\lK'(i)il'''  c^itliatiiiui-  tint-  fniti  f|»^-  sur  h   llit>mi,    w-  Unuip    irn 
M'iiii'itl  ilispusi*c  [mur  |iailicipi-r  4  l'tui  puis  ion  itnprimri-  alora  l\  ta  ma^'%<'  -.-•'n-r 
foiliH,  ilo  plus  ■  coupriiué  sur  I»  rontvur  du  canal  |M-lvtfn,  le-  trrtne  m 
ilnidiliililé,  prut  alors,  subissant  l'efltirt  litul  nnltiTd^  la  tnalrir'?,  seinoulir  .m  m  M<.r-_ 
et  la  rapacilp  du  iM.ssin,  «■(  :ijuu(''r  ainit  aiiv  niiuvrllr  rr-iluclliin  de  lulnme,  a  '1 
uMxuue  d^jA  par  ta  uiudi  Dca  lion  de  *c»  ra|»pciTtS.  - 

La  dénomination  de  trv>p$  d'amoindriutmenf  ic  trouve  donc  picinonent  Jl»-| 

m.  ' 

_r7/n«iième  lempt,  —  7'erH/'j  tTengagiment ,  de  detcenle.  —  Ainsi  fléchie,  U  il 
franchit  le  détroit  supérieur,  et  arrive  en  parcourant  toute  IVicavalico.  juti|n< 
sur  le  plancher  du  bassin,  où  i-lle  se  trouve  arréléc  par  ce  planchtir  ;  mal» 
parvi  postérieure  du  bassin  étant  beaucoup  plus  longue  qui-  la  parlii>  aul 
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lcure.il  en  r^sullc,  que  la  paniv  i>o!>l6riuurcdeU  ttte  auncbemin  pliislong 
à  parcourir  que  la  partie  antérieure,  et  que  la  U)te  décrit  ain»!  une  M>rt«  d'arc 
du  cercle  autour  de  l'exlrimilé  antérieure  du  diamètre  bi-pariélal,  presque 
immobile  en  avant  et  à  droite,  tandis  que  son  extrémité  poslérieun^  dc^c-eud 
r;»pidement,  en  parcourant  tout  le  plan  postérieur  de  l'escaTation.  Pendant 
celte  ileîcenle,  la  tôl«  ■  Trancb)  le  col,  et  c'est  pendant  la  deuxième  partie  de 
ce tlu descente,  que,  suivant  Ma- 
Ibuws  Duncan,  la  t6le  descend 

^barnnmoiivcinrnta«.ynclitiqUD. 

PR}u«  fois  la  desccnlu  couipkie, 

I  IM  deux  bosses  pariétales  se 
trouvent  a»  mf  me  niveau,  elles 
■)i>puit-'nt  sur  le  périnée. 

^K  Si  l'on  peutaiusi  p«ur  l'étude 

^séparer  ces  deux  temps,  il  est 

j     bi(;n  rare  qu'il  en  soit  ainsi  en 

^b^atité.     Le    plus    souvent    ils 

^Vuxécutanl  sioiultanémenl,  la 

H|Ala  se  fléchit  vl  dt-sccnd  tout  iV 

;  ta  roi»;  il  est  ni6mo  dérègle, 
que  le  mouvement  do  flexion  ne 
w  complile,  que  quand  la  tétc 
rencontre  la  résistance  du  plan- 
cher du  basiin.  Ovia  e»t  de  règle 
cbex  los  priutipares  surtout,  où 
l'eogagotncnt  e«t  déjà  Uti  pro- 
noncé dès  le  début  du  travail,  el 
oit  i\  n'est  pas  rare  de  trouver 
)a  Uite,  encore  retenue  par  le 
col    non   complètL-mcnt  dilaté, 

arrivée  déjà  jusqu'à  la  partie  inrérieuro  de  l'excaration.  NéanmotnA  tout  est 
«ubordonné  aux  résiilances  que  la  tète  rencontre  de  la  part  du  bassin,  ol, 

Ecuinne  nous  le  verrons  h  propos  du  mécanisme  de  l'accouchemenl  dans  les 
fcètrécissemcntsdu  bassin,  c'est-à-dire  I&  ob  les  résistances  à  vaincre  sont  les 
plus  forlus,  l'engagement  ne  peut  »o  faire,  dan»  ces  cas,  que  sous  l'influence  de 
U  flexion  exagérée  de  la  tète,  qui  su  fait  forcément  alors  au-dessus  du  détroit 
bpérlour,  rourniuant  ainsi  lu  pruuve  de  l'utilité  du  premier  temps  de  l'ac- 
Kucbemenl,  c'e»t-i-dire  du  complément  de  flexion. 

Troùiême  itmpt.  —  Itolafiou  intem«,  —  Uno  fois  arrivée  sur  le  plancher  du 
tMtssin,  la  télé  exécute  un  mouvement  do  rotation  qui  rainj'ne  en  avant  locci- 
pul  du  fœtus.  Ce  RKiuvement  su  fait,  quelle  que  soit  la  position  primitive  du 
foilus,  gauche  ou  droite,  antérieure,  transversale  ou  puslérivure.  Dans  la  posi- 
tion OIGA  que  nous  examinons  ici.  il  se  fait  de  gauche  à  droite,  c'est-. Wire 
i|iii)  l'occiput  vient  se  placer  sous  la  sympliys^  du  pubis  ;  on  comprend  q^e 
cette  rotation  devra  se  faire  d'autant  plus  facilement,  quu  l'occiput  occupera 
jirimitivenient  un  point  plue  antérieur  du  bassin. 


Vif-  9\h.  —  Pt^MiiiatJMi  da  eriM  nu  ^toiiiI'to  potl- 
lioa,  leu  dui  l'cuavatlon  (raUlloii  en  araiii). 
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Lf^  cauM**  de  rn  mauTMnMii  <ln  nxnliun,  «ont  un  dcf  poinlt  ilit  l'oLiAlrlrifi»'-  '{ul 
m  k  pluii(li»niil''«,H<-llMonldooo^li(!uhunKran<l  noRihtvd>ipllailions.  LaUn'ti 
dnt  plans  înrlin^  itu  l>ashio,  arfopléo  par  ffamilHocquo  e(  tes  Mtm,  Jusqa'fa  VrlpPNn  ] 
Duboin.  n  rii-  U  pn^tiiiJ'iv  qui  ait  i^nr>  ilann  la  wtcnce.  Li*  bassin  l'-lnil  rnosiil 
rommi'  rt'pn^oiitnnl  ili'ux  plan*  in('liiir>.  rtiii  imlt-rit-ur.  l'aulrv  posIZ-rieur ;  ipinnil  l'fl 
riptil  cluil  priinitiv<-iiii:ii[  plae*'  linn*  \v  plan  antriionr,  il  lournnil  un  a»aiil  :  ipiaiMl , 
^Inil  dan»  li>  plan  postiVieur,  il  Idurnait  on  arrière.  Or,  Im  twl>^rel«'s  Jo  Nh-ik-Ip.  ava 
iiionlrp  ipti)  IVirripiil  rrvi'nait  i^i  avant,  uif^niK  (|uaiid  11  était  |>nniilîveini)nt  kii 
it  a  fallu  rlipnrh^r  d'niilm  ci  pi  irai  ion». 

Paul  D»d>ois,ir«pn'-s  se»  np-^rionrcs  sur  !<■  radatri*,*-»!  arri*^  à  crti»?  ronclualnii,  i 
la  causi^  'lu  niouvcmotil  de  mlnlion  rvMdo,  d'une  par),  itanii  le  voluinr,  la  foni»^,  la  i 
liilitr  d''«  jHirli^s  ijui  s'>nl  expulsées,  et  d'une  auliv  pari, dan*  ta  capacité,  la  foniic  < 
hriistaiii'o  t)ti  canal  ijui  est  pareouni.  La  i^itlance  du  périnée  joue  en  pnrlinilji 
ponr  lui  un  irrand  rfil«, 

lliil>erl  lie  IjOuvain.  Ca(>-ivtii,  ont  ebereti'^  h  donner  une  exptknlion  bBiZ-r  mr  itn  1 
mai)i-'malK|Ur-»  et  in<'-<'n niques,  mai»,  <-vt  mplirnlioti»  "jui  pourraient  k  ta  ripieur  pxp 
ipier  !ii  rolnlion  don*  les  pmittoiia  anlMeunii,  sont  insiiftiiantes  pour  le»  [MMÏtia 
pi>*l>''ni'um. 

Ile  Soyre  wniitte,  quoi  ijti'il  en  iIîm),  revenir  aux  plant  inrlin^  île  tli>tule(nr<pir,  H 
donne  deux  expticatian:(  Miiranl  ipie  l'ompiil  e«i  primitiTement  en  arani  nu  ni  i 
«S'iletl  en  aranl,  tlMifiprifimellexidnnusûruinpIeieiinepiyiiiikleilebitAieiet  |>artMi| 
raliiiiMi-ineail  <li-  l'in^ciput,  >|ui  nVx^iilerntl  te  niouvr'inetit  de  mlalion  qu'une  fuit  arriM 
sur  II-  p''riivV.  Ce  [irrin-'-r  repi»-«-iil"  nn''  paroi  inrlin'-e  d'nrrirre  en  aruiil,  itf  Ini  M^ 
liant  et  de  d>'hor<  en  dnlnni.  Or  IWi'iput,  point  d'application  de*  Torres  iil^rinn^  «l 
justenxiil  plnc-'-  Hir  le  rftti?,  et  il  est  ponwé  par  la  eoolmrtion  utérine  contre  Je  plawi^^ 
pfrini^nl,  tpii  le  dirigera  par  ron}éi|tient  en  avant  et  en  df-danii. 

I)«n«  lef!  positions  postérieures,  la  Ifile  Itérhle  deifittl  juupie  par  le  pIinejMdd 
lia<.sin.  d'inl  la  ri^sistanee  npour  premier  etTet  il'au|tnimler  eolte  flr-xir>n.  Mais,  U^nr- 
tion  du  plnnrlier  du  linssin  rtaiil  de  l'iis  en  linut,  et  d'arriéiv  pn  avant.  In  i- 
plan  inelin^'.  Juvju'i  re  que  IVict-ipuI  restant  loi^ours  en  arrirn',  la  pai-lt<  i 
du  crkn<'  vienne  s'appliquer  sur  l'eiieetute  o»»«uw  du  liassln,  du  eôlé  opposi'-.  |.'iim|Ni 
■e  linuf  diriiUi'  en  tiaut  et  en  avant,  c'est-à-dire  qu'il  tourne  du  eAt^  de  la  iimplin'. 
CI  r«]a  irnainni  plus,  que  le  périnée  sera  phi«  rétiataiil.  ■ 

Afvurémeut  la  r^si»laiKp  du  périni-i-  milre  pour  une  part  d.ins  le  nioiivenienl  dr  ri't»-  ' 
li<iii;  muii'i  U  ri'->i»tanci'  du  pi'-rinre itriilr'  en  était  la  rause,  le  niouii<ni''Tii  il*-  niinlMn 
t>i'  devrait  jamais  manquer  rhei  les  primijktn-i,  dmit  le  pi'-nn^e  est   ■  '    <K 

c'etl  turluul  l'Itex  elli'S  4pi<'  la  lolaliim  mmxpie  Miitietil,  et  ipie  e<^lt<'  >i!'  lUO 

Tement  de  rotation  détient  souvent  U  can»e  d'une  inlerrenifon. 

I-Ji  AUfllelerte.  Tykr  Smilli,  I.Hxbman  et  PUyfair,  font   di'pendt.-  In  rotatlm  • 
la  prajcitioii  en  dednni  des  i-pinrs  scialiques,  qui  p-tiveiweiit  le  rtiainHre  Irantter»»  'h 
th^lroit  infétiour.  A  m<nure  que  les  iloalvuffi  poaftseni  l'ivf  iptil  ••!>  Ihi*.  ta  rtilaltxn  i 
arrière e*! ein[HVtiife  parla  «atDindo  l'épine  sdaliquo  iiauehc,  landix  quf  ta  rolaunn  i 
oranl  nt  favorisée  par  la  surface  angulaire  lisse  de  la  Inanrlie  amendante  de  l'iwkii 
thi  la  inftne  fiM;i>ii,  l'épine  »:iali<|ue  du  eAté  opjKisé  pi^vieul  la  rotolton  en  avant  i 
ffOnl,i|ui  est  iliriiçé  en  arriére  vcn  la  concatilé  du  saeruin,  par  U  surfaee  liue  ries  i 
BMints  sacro-Kiatiques.  Ces  dE»posilioiis  dotment  doitr  une  fonnc  de  pas  de  vis  ik  rtnl^ 
rivar  du  bassin  en  ce  point,  et,  à  mesure  qiH-  les  douleurs  pouuent  la  l^te,  elle* 
CKimmuniquenl  ce  mouvement  de  rotation  qui  a  une  ri  ;'mndv  imjionance,  en  l'adap 
A  la  plus  grande  dimension  du  détroit  intérieur.  -  (Pta\(uir.) 

Ku   Allem^ne,  on  attribue  re  mouvement  à  la  r^sittnnre  croisïanir  que  la 
éprouve  de  la  part  de  la  paroi  |K)Stérieur«  du  baxsi»,  et  dn  tÎMa>  pl^rintens. 
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'    La  ib'om  tic  Ma^fair,  Iioiuh-  )>uui-  Ick  {>oi>ili<inx anl^imivt,  nVx|klii|uo  pas  la  n>lu- 
llon  dnii»  les  (losîlioiu  poiil>-nntrt«. 

Tnriiiur,  ailmrt  ({iir  :  1*  In  [olatioii  i\v  u-  pnniiuil  ijui-  ■[unnil  la  Iktîoti  ni  fain^léU-  ; 

2*  i|uniut  ta  ttie  vtit  lli^'liir  ri  citiiAg'V.  i-lle  rM  |>nr  •iiilc  itc  l'iiidiriaiMin  du  |>lati>*)KT  Ou 

*i>iti.    iii-ojHL-e  i>n  liaf^  ol    vn  nvsni.  La  rolutton  ni>mm<^  la  Uexiori,  s'etpliiiiir  par 

,'iii^^lr  longueur  du  hias  île  levier.  Ou  voU  que  son  ciplicalioii  »(.-  ni|>|>rurbcju»i{u'& 

n  certain  polnl  decclk  iledeSo7r«. 

ïhvpiautirflmialaiiirimufnsnneedela  plupart  dn  ces  eiplîcations.  s(^  bnm<>  &  ronslalcr 

i|iti  l'ul  inronl^*lahli\  r'vit  qui?  lu  l?l«  i(iurni>,  pI  i|ue  celle  roUliuii  sVirijij  nu  coty» 

l'onfiinl  t'iui  i^ntiÉ'r. 

Pour  i'ajnl,  U-n  rausea  «onl  iiiiilliplft,  maix,  t'eit  «urtout  la  Tormc  Je  In  1^4' qui  iir-cide 

BUHivcincnl.  "  L'ocL-iinit  oVlant  qu'un  poînl  iiiall»'mnlii|ur',  vacillt^rn,  M-Jiappevs. 

<ra.u>u»  rinllucnce  ilclaprrsulnn  uti-riiir,  p'iur  t'irti  rniiplai^i'  par  unr  «tirface  plus 

ne.  Ln  Wlc  fifrlat'-  dai»  la  positinii  OHH',  par  oxrRipIn,  rfpo»*nn  forci'mi-nl  alors,  à 

iiw  di-  Li  iliiwlion  du  dHtn'il  ïup'-r'n'ur,  »iir  la  iv-Hon  Inli'nik  ilroilo  postrrieure,  qui 

'életiil  ili- l'ocrij'Ul  ïi?«Tib  L(wwpnriri.ili'iluinfni"ri>l''-,i'l  l'ocripul  sira  pBri'ousf^quoiil 

port^  «1  avanl.  moin»  en  misnn  de  In  ilirr-irlion  d'-v  puissnin'i-s  <pii  le  fonl  prugreuer, 

([u'efi  «erlu  de  la  niS,'r«sili-  d'ari!oiTiRii)iiali»niti^  «urCurr»  o-ptialiques  aux  surfaces  pel> 

lennPs,  e(  aiosi  i)c  prnclip  fii  prorlio,  jiitqu'Ji  <w  iiuir  Voccipul  élanl  arrivé  «nus  la 

ndte  tscliio-piitiieiini-.i'i'iirontrc  \h  un  plan  inrlinr  ilt'jot''  en  debon,  qui  b  coiilrainl 

è  se  porter  snus  l'arvado  du  piiliis.  et  conipliMc  nîiiti  sa  rotation  aiilùrieurr-.  >■  Il  (iDUve 

,  l'appUcalioti  (te  relie  loi  de  ni^Tanitpie  r  Quaiiil  un  corps  folide  nt  ftnlfiiu  iliim  un 

iri-.ti  le  OMifrrMiif  rit  ('!  ti^f  n'iilUmaliix»  dt  uinHtfmtnl  ttdt  rtpo»,  aS  lu  »utf<irtttonl 

'ÎMiiiiW  ri  pru  uiifjuiewtTt,  If  oiitteiiu  Ittvira  miu  ci-ue  û  acmmm'i'br  m  f'-rinr  rt  >n  di- 

fn*iom,  ffUE  /Wmrj  et  it  la  tapadtC  du  eonleniutt.  CeU  explique  puuniuoi  in  rotation  ne 

■  fail  pas  quaml  le  fvelas  est  trop  volumineux  i>u  Irop  polit,  quand  la  conlnction 

.ii'nn"  rst  trop  rail>l<*.  !.■>  plu»  ioureiil  k-  mouvemnil  di-  rulalioti  sr  Tail  Imlt^inenl, 

i^jii^Mivtiimt  ;  niaisipielqupfms.rliei  It-n  luulliparvï  «urioul,  cr  niciuvitiiiiTnlsVi^ruU 

l'u  rapiileinMil,  qui-Iqiii-ftii»  sou»  Viiillii-^i''!'  d'une  «'ul*?  iloulrur.  It  n'r*l  pii»  ran^  rJiei 

»  frmin*»  qui  ont  m  plu.iii-urs  i-nfunts,  de  voir  la  lllu  arii>U-<<  jhir  ti-s  itrinirr>t%  Tim*- 

irni  du  roi,    Triinrhir  ce  col,  !>out  l'inlIuniCie  d'uni'  ^«nlmrlton  plu*  énergique. 

nriiulrv  juMpi'û  la  vulve,  cl  Mre  iMpuliÂR  alorM,  itoit  par  h  fait  ili;  evUc  unilv  doukar, 

il  lim  do  la  douleur  canxiîcalîvr. 

L'explicatioD  de  Pajol  nous  semble  la  plus  rationnelle  de  loutes.  Sans  tou- 
[tir  h  notre  tour  donner  tine  explication,  nous  nous  bornerons  h  constater  les 

rtaultals  obtonus  |)ar  le  Tait  de  cette  rolalion,  dans  la  poiilion  OIGA  qui  nous 

occupe  actuellcin«.-u(. 

L'ûccipul  BC  trouvant  enf;agé  sou«  la  symphysi)  du  pubis,  et  le  tronc  do 

reoTanl  ayani  participé  ft  ce  mouvement  de  rolulion.  les  ipsulfls  et  la  purtïc 
^supérieure  du  tronc  sont  descendues  dans  rexcavation,le  dos  du  totus  regarde 
^hn  nTant.  le  plan  antérieur  en  arrière,  le  diamfrtre  bi-aci«mial  est  en  rapport 
^ftvoc  le  dianiMre  (ransvertc  île  l'excavation.  Quant  A  la  tête,  le  diamëlre  sons- 
^■bccipitu-fronlal  se  Irouro  en  rapport  avec  le  diamètre  coccy-pubien,  le  dia- 

mbltv  l>i-pariétal  arec  le  diamètre  bi-ischialitiue,  la  cîrconrérence  soua-occi- 

pilo-ri'Mnlale  en  rapport  avec  le  détroit  inférieur.  Elle  n'est  donc  retenue  vu 
r»rribrequepar  le  coccyx,  et  latéralement  et  en  avanl,  pairie  plancher  du  bassin 
^B^rinéal.  Or,  le  coccyx  est  mobile,  et  sa  rétropulsion  en  arriére  permet  l'agran - 
^Biuonifint  do  ce  diamétire  AP  du  détroit  lafériour.  l^llv  se  trouve  donc  dans 
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t«5  condition»  les  plu)  farorables  i  son  expulutMi,  c*«>l-à-din  à  la  produrtini 
du  quatrième  temps. 

fjuatriftne  Itmpt.  —  D^gagrmtnt.  —  Le  qualrifrme  (emps  »e  fait  par  un  iikhi-' 
ventent  d'extension,  de  di-flexion. 

Une  rois  ta  rotation  Taite,  l'occiput,  sous  l'iolluence  des  contractions  iiti* 
rines,  se  Irotivo  engagé  sous  la  symptiyse  du  pubis,  et  fixé  sous  cette  sympbyH 
par  la  région  de  la  nuque,  région  sous-occipilale;  il  est  donc,  par  constqucnl. 
soustrait  à  l'action  de  la  contraction  utérine;  mais  cellft-ct,  continuant  &  te 
produire,  amènera  deux  etTets  :  c'est,  d'une  part,  la  descente  du  tronc  du  foelm, 
rt,  de  l'autre,  l'incurration  de  ce  fwtns  sur  son  plan  postérienr,c'e4t-à-dire  sur 
In  paroi  abdominale  maternelle.  Cotlo  incurration  du  fœtus  éloignera  door 
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rig.  110.  —  lMf«|«ueM  ito  h  iMv. 


un  peu  )e  menton  de  la  poitrine,  et  commencera  ainsi  lo  mouvement  d'exl«a< 
sion.  D'un  autre  cAlé,  la  contraction  utérine  a^ira  en  engageant  le  plus  piii- 
sibic  les  épaulef,  mats,  la  nuque  se  Ironvanl  fixée  sous  la  ^ympbyse,  il  enj 
résultera  que  la  contraction  utérine  ayant  produit  tout  son  effet  sur  les  épaiilei 
elle  tronc  du  fœtus,  et  ne  pouvant  plus  a)çir  sur  l'occiput  qui  est  soustrait  à  loal 
action,  se  transmettra  par  le  trou  occipital  au  seul  bras  de  levier  sur  leqnsl' 
elle  poisse  encore  agir,  c'ett-à-dlre  au  bras  de  levier  antérieur  de  la  Ut», 
représenté  par  le  menton.  Otte  partie  est  en  ciïet  la  seule  qui  n>ste  mobile. 
Iji  Torcc  utérine  agissant  ainsi  «ur  te  menton,  le  refoulera  en  bas,  et  par  cou»è- 
iguent  forcera  la  tête  à  s'étendre,  et  par  suite  à  se  dégager.  L'occiput,  en  «ffM^I 
étant  dégagé,  et  la  nuque  Qiée  sous  la  symphyse,  le  point  sous-occipital  devtant) 
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ceolre,  autourduquel  la  tète  va  décrire  son  mouvement  d'extension, 
«ton  se  trouvant  de  plus  en  plus  refoulé,  In  IMc  v»  se  dégager  succvs- 
il  par  ses  diamètres  sous-occtpilo-liptgmalitiue,  sous-occipito-frontul, 
ïipit'i-mcntonnicr.  Or,  tous  ces  diamètres  sunt  plu»  petits  que  ledia- 
Kcy-pubicn  ;  rien  ne  t'oppose  dune  h  la  sortie  de  la  t^te,  que  la  résis- 
i  périnée.  La  sortie  plus  ou  ninina  rapide  de  la  tête  est  donc  en  pro> 
afec  cette  résistance  du  périnée. 

r  n'adni'M  pnx  ci'ttc  iMpIii-Alion  de  Caxcaux  et  Pi^jot.  Pour  lui,  voi(:î  conimeiit 
•  f  paMvnl.  '1  !.«  ti'onc  t'cnga^  dans  l'excavation  pendant  que  lu  lUe  distend 
fM'  le  p^rini'T,  et  k  menton  reste  np{ilit|iii^'  sur  lo  poitrine,  non  seulement  Jus- 
Imcnl  nd  l'oceipal  se  plaee  sous  l'areade  puliientie,  mais  encore  jus^n'au  mo- 
Ir  liregnm  apparaît  à  la  coRiinissiin^  potdi'ri^ure  do  la  rulfe.  Cesl  alors  que  ta 
fiil  comme  une  sangle  élastique,  i]ui,  iJ'mie  pari,  repousse  en  liaul  ta  ll>te  sous 
fubieime,  tandis  <|iu-,  <rtui(i  aulrr  part,  i-Ito  fiiitsr  mpi*litni(!nt  sur  la  faoe  (Iu'dIId 
llécotiverl,  i-ii  se  r^lraKlaiil  viir  la  ri-f;ioi]  i-orr}r^-ir>nnr  ijui  lui  donne  atlar lut.  ï,e 
irat  lie  l'ncripiil  rt  ilii  vcrtnx  ne  Rommen'**!,  i]u'Auliinl  t|iic  la  tAl«  nst  refou)c<! 
Pne;  in«i.t,  h  ce  mnm'^l,  le  pi^inre  i|iii,Jiiii]U'v|ii,i.'lnil  p.i)^Mveini'nI  dixlendu, 
MO  arliriK^ M  *c  r.'lm.le  romnic  notis  favons  dit,  et  en  (nlixsnnl  »or  In  tare, 
Hbule  la  ■•'le  un  mouveioenl  d'exlension,  ()iii  n  iioiirrpntrr  {'.ircnileilii  piiliit. 
PVnni  celle  ileuiii-nte  piiciode  du  dc^gemeui  du  sommrl,  ijui?  le  mouvement 
Ion  0)1  vraiment  évident.  >• 

ne  pouvoni,  pour  notre  part,  accepter compl&tcmont celte  explication, 
elle  pntit  s'iippliqucr  à  la  tin  du  mouvemoiit  dVxlvnsion,  n*cst  plus 
pour  non  début.  L'occiput  en  effet,  après  son  mouvement  de  rotation,  ne 
[epas  brusquement, mai!i  progressivement;  et  ce  n'est  que  quand  il  est 
lemenl  dégagé,  que  la  l£lc  vient  s'appliquer  exactement  sur  le  périnée. 

ce  moment,  ello  on  est  encore  &  une  certaine  ditlancc,  et  si  on  intro- 
loigl  en  arritro,  on  sent  très  bien  que  la  léte  est  retenue  par  ses  bosses 
I  en  arriére,  bi-pariétales  latéralement,  et  qu'il  y  a  un  certain  espace 

périnée  et  la  région  brcgmatiqiic.  Pour  que  cette  tête  vienne  s'appli- 
BCtemeut  sur  le  périnée,  pour  que  le  bregma  vienne  se  mettre  en 
immédiat  avec  Cc  périné«,  il  Faut  non  seulement  que  l'occiput  se  dé- 
lia la  symphyse,  mais  il  Tant  de  pins,  que  ce  bregma  descende,  et  il  ne 
faire  \  ce  moaient,  que  si  la  télé  subit  iin  mouvement  d'extension.  Si 
pose  la  Uexion  ret<t.int  intacte,  comme  lo  veut  Taniier,  non  seulement 
j6e  n'aura  pas  de  tendance  k  produire  l'extension,  mais  il  tendra  au 
v  k  l'empécber,  tandis  que  si  l'on  suppose  àè'ik  un  premier  degré 
hion  produit  suivant  le  mécanisme  tndi<[ué  par  Cazeaux  et  Pajot,  au 
[  OÙ  le  bregma  apparaît  &  ta  valrc,  le  périnée  peut  agir  alors  comme 
famier,  ot  compléter  ainsi  co  mouvement  d'extension,  et  amener  to 
Aonl  définitif  de  h  lOte. 

qu'il  en  suit,  la  làte  se  dégage  par  ses  diamètres  sous-occipitaux,  on 
Itun  mouvement  d'extension.  Une  fois  dégagée,  et  le  périnée  rétracté, 
IRlbe  au-devant  de  l'anus  par  son  propre  poids,  et  reste  là  immobile 
F  quelques  instants,  puis  commence  le  cinquième  temps. 
ièmt  Umpt.  ~  JtolalioH  externe  de  la  tète.  —  Ce  cinquième  temps  con- 
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iUte  dans  un  mouvement  du  rotation  oxtornc  do  la  t£lo,  qui  ramftDO  t'oDcij 
yen  la  cuisso  do  In  intru  correspondante  «u  cùU  du  bttstïn  qu*it  occupait 
milivement,  la  gaucbc  par  conséquent  dnns  la  po&îlîon  OlfiA,  tandU  qail 
Taci)  !ie  tourne  vers  la  cuisse  du  cAt^oppoiié.  Ce  temps  a  Aie  longtemps  déllg 
•otis  la  nom  de  temps  de  rttlitulian  (11g.  2(1).  On  supposait,  en  effet,  qae  dia* 
le  mouvement  de  rotation  inturne,  In  141e  seule,  obéissant  A  ce  mouvement  de 
rolntion.lc  cou  se  tordait,  et  quo  le  mouvement  de  rotation  externe,  comapon- 
dailAladétoDiiondu  cou,  de  U le  nom  de  temps,  do  mouvement  de  rftslitutkm. 
imposé  h  celte  rotation  externe  de  la  tête.  Il  y  a  bien  un  l^ger  mouvomenti* 
torsion  et  de  détorsion  du  cou,  mais  ce  n'e^t  pas  là  la  férilable  cause  dob 
rotation  externe  de  la  télé. 


Fl^  111.  —  noutloD  «iiom«  ili'  la  tAUi  et  moatoueiil  do  rMUimJoB. 


Gerdy  a  montré  que  ce  mouvement,  qui  se  produLiail  (oojoun  su  mnni 
d'une  contraction  utérine,  n'était  que  l'expression  extérieure  d'un  inniii 
ment  exécuté  par  le»  épaules  ù  l'intérieur  du  bassin,  mouvement  par  I 
diamèti-e  bi-acromial  passe  du  dianiÈlfu  Iransverse  dans  le  diamètre 
postérieur  du  détroit  inférieur,  la  télo  ne  faisant  qu'obéir  A  ce  moureiaMl 
do  rotation  interne  des  épaules.  Mais  c«  qui  prouve  bien  que  ll^  cou  awbi 
une  légtre  torsion,  c'est  que  souvent,  au  moment  où  la  tfilc  vient  dl  N 
dégager,  en  m6me  temps  qu'elle  retombe  sur  l'anus  par  son  propre  pûiilt,iM 
la  voit  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation,  qui  fait  qu'elle  croise  on  pM 
obliquement  la  fente  vulvaire.  Ce  mouvement  léger  de  rotation  < 
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Téritablomcnl  il  In  d^torsion  du  cou,  c'est  le  rrai  mouvement  de  reslitulioa 
lies  aut«urs. 

Sixième  tem/u.  —  bigo^emtnt  du  tronc.  ~  Une  fois  lo  mouvement  de  rola- 
llon  externe  exécuta,  le  tronc  sort  h  son  lour,  son  eipuixion  consliinant  le 
sixitmo  temps.  L'Apimle  antérieure,  U  droite,  dans  la  position  OIOA,  vient  se 
placer  sous  la  sympbysodu  pubis  et  apparaître  &  la  rulve;  elle  se  fixe  tous  la 
symphyse,  comme  l'occiput  s'y  e«t  Sxé,  se  dégage  ainsi  en  partie,  mais  on 
rtïalilé,  c'est  l'épaule  postérieure,  la  gauche,  <[ui,  poussée  par  la  cootnclionuté- 
rinv.  balaye  toute  la  paroi  pottérioure  du  bassin,  et  se  àé^ngc  complèlefieni  \;i 
première.  Le  reste  du  Iroiic  sort  en  décrivant  un  mouvement  de  spirale,  et  en 
({énérnl,  sort  rapidement,  mais,  dans  quelques  cas,  on  voit  se  reproduire 
pour  Us  hanches,  le  même  mode  de  dégagement  que  pour  les  épaules,  la 
hanche  anlérieiii-e  apparaissant  la  première  sous  la  symphyKc,  la  hanche  pos- 
léricure  s«  dégageant  complèlemcDl  avant  elle,  comme  l'épaule  postérieure. 
Ceci  est  surtout  exact  lorsque  les  Tastussont  très  volumineux. 

I  Les  détails  dans  lesquels  nous  veRon»  d'entrer  pour  l'élude  de  la  position 
I  occipitO'iliaquo  gaucho  antérieure,  nous  permettent  d'Otre  beaucoup  plus 
I   brefs  en  ce  qui  concerne  les  autres  poïilions. 

I  Nous  avons  va  plus  haut  les  moyens  de  la  reconnaître;  nous  n'avons 
donc  h  nous  occuper  qne  du  mécanisme.  Nous  retrouvons  ici  les  six  temps. 
Premier  lemp$.  —  Tempt  H'amoîndrùiemfnt.  —  La  tftte  M  IrouM  placée  dans 
le  diamètre  oblique  droit  du  bassin,  l'occiput  en  arriére  et  h  gauche,  le  ttoat 
en  avant  el  h  droite,  la  fonlanulle  postérieure  eu  arriére  et  &  gauche,  au  niveau 
de  la  symphyse  sacro-iliaquo  gauche,  la  ronlancllo  antérieurts  &  l'éminence 
ilio-pecUoée  droite.  Le  plan  postérieur  du  fœtus  est  en  arriére  et  il  gauche,  le 
plan  antérieur  regarde  en  avant  et  à  droite,  le  dlamélro  OF  est  dans  le  diamètre 
oblique  droit  du  bassin,  la  circonférence  OP  en  rapport  avec  le  pourtour  du 
détroit  supérieur  au  début,  lo  diamètre  OP  est  on  rapport  avec  le  diamètre 
ilique  gauche  du  bassin. 

ier  lemp*.  —  La  leie  !^e  Décbit  comme  dans  la  position  gauche  anté- 
Buro,  et  le  foïtua  s«  trouve  amoindri. 

Dttixiémi  tempt.  —  Detcente  ou  tngagtmmt.  —  L'engagement  se  fait  plus 
lentement  que  dans  la  position  antérieure.  Il  est  toujours  moin»  profond,  et, 
l'occiput  descendant  moins,  se  trouve  encore  en  rapport  avec  ta  symphyse 
ro'iliaque,  quand  la  rotation  commence. 

TroUihne  letn/a.  —  Aolaiion  interne.  —  C'est  le  temps  le  plus  long.  L'occiput, 
«h  vffet,  part  de  la  partie  postérieure  du  bas«iu;  le  chemin  qu'il  au  parcourir 
vni  donc  beaucoup  plus  long,  lus  conditions  d'accommodation  moins  favo- 
rables, l'occiput  tourne  encore  de  gauche  à  droite,  et  Unit  par  revenir  sous  la 
Symphyse,  lo  tronc  accompagne  ce  mouvement,  et  une  fols  la  rotation  exé- 
cutée, on  te  retrouve  en  présence  du  quatrième,  du  cinquième  et  du  sixième 
Uimps,  qui  se  produisent  alors  comme  dans  la  position  OIGA. 
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§  8.  —  POBlUoa  OIDP. 

Dans  la  position  OIDl*,  la  tCte  u)  trouve  {ilacéo  àaiu  le  diamètre  obUqui 
gaucho  du  tiussin,  la  rontaiicltc  posti^ricurc  au  niveau  lie  h  sym|thysu  aient- 
iliaque  droite,  la  footancllu  antérieure  au  niveau  du  Imminence  ilio-pecUBii 
gauche,  le  diami^Lre  OF  dans  le  diamètre  oblique  gauche,  le  diamCtre  BP 
dans  le  diam&tre  obliiiie  droit,  le  dos  remanie  en  artiëre  el  à  droUe,  le  |tlaii 
antérieur  du  ftelu^  en  avant  et  h  gauche,  la  circonrércnce  OP  en  ra[i[><^>rt  aiec 
le  détroit  Kup£riour. 

Premier  (empt,  —  Tempufamoindn'siemrnl.  —  Complément  de  flexion. 

fteiLciéme  Itmpf.  —  Bagageinent  ou  detcenfe.  —  Se  fait  lentement,  est  tnoini 
pi-ofond  <|ue  dans  W  positions  antérieures.  L'oceiput  descend  en  sainnl  II 
symphyse  xacro-ilia<iue  droite,  et  est  encore  en  rapport  avec  celte  sympbfft, 
quand  commence  la  rotation. 

Troisiioie  lentps.  —  Rotation  inUrite.  —  Très  longue  h.  se  faire  ik  cause  d<>  li 
distance  que  doit  parcourir  l'occiput,  qui,  partant  de  la  partie  postérieiin 
droite  du  bassin,  tourne  de  droite  h  gauche  pour  revenir  sous  la  sympbyK;  1* 
tronc  suit  ce  mouvement,  el  la  rotation  exécutée  se  produit. 

Qttalrirme  Itmpt.  —  Tempt  de  dégat/ement.  —  Comme  dans  la  position  Oli 

Cinquihne  ftmpi,  —  Rolalûm  externe.  — L'occiput  tourne  vers  la  cuisse  droit* 
de  ta  femme,  la  face  vers  la  cuisse  gauche,  ce  niuuvement  correspond  an  moo- 
vtinient  interne  des  épaules,  le  léger  mouvement  de  délorsion  du  con,  tA 
un  peu  plus  prononcé  que  dans  le»  position  «antérieures. 

Sixième  temps.  —-ExpuUionei  dégagement  du  IroneeomaitdùMt  la  potitianOKi. 

g  4.  —  PoBlUon  OIDA. 

La  position  01DA  primitive,  est  la  plus  rare  de  toutes.  Elle  se  prcdntl 
plus  ordinairement  secondairement,  pendant  le  cours  de  la  transformation  I 
la  position  OIHP  en  OPubienne,  c'est-^-dire,  pendant  que  l'occiput  i-xftcul» 
son  mouvement  de  rotation.  Voici  quels  sont  les  rapports  du  fœh»  :  Il 
fontanelle  postérieure  est  on  avant  el  à  droite,  au  niveau  du  réminMiM 
ilio-peclinéfl  droite  ;  la  fontanelle  antérieure  en  arrière  et  à  gaucbe,  au  nivuu 
de  la  symphyse  sacro-iliaqtie  gauche,  le  diamètre  OP  en  rapport  avec  te  dit- 
métré  oblique  droit  du  bassin,  la  circonférence  01-'  en  rapport  avec  le  p(W- 
tour  du  détroit  supérieur;  Is  dos  du  fœtus  regarde  en  avant  et  &  droita,  Ma_ 
plan  antérieur  en  arriére  et  à  gauche. 

Pr^mirr  itmpê,  —  Tempt  d'amoindrittemttit,  complément  de  flexion; 

Deuritme  ttmjn,  —  7'eNi;>t  é'tngagement  ou  de  dttemte  ; 

7'roitième  temps.  —  Hntntion  iniene,  se  fait  do  droite  à  gauche  ; 

Quatrième  tempt,  —  Ùrgagrmeul  de  ta  (Aie; 

Cinquième  temps.  —  fiolativn  erlerne  de  la  Ifte  de  gauche  à  droite;  l'ofd- 
putse  tourne  vers  la  cuisse  droite  delà  femme,  la  face  vers  la  cuiss«giuch*: 

Sixième  temps.  —  à'x/Mhion  el  dégagement  du  tront. 

Tel  est  le  mécanisme  normal,  nattirel  de  l'accouchement.  Uaia  il  (tcut  «me* 
nir  pendant  chacun  des  temps  des  irrégularités,  des  anomalies,  qui.  sans  en 


i^XOXALIES  DANS  LE  N&CAMSM8  DU  L-Ai:i:()l'(:ill!MENT. 


30& 


Ti>r  h  l'accoucbemenl  son  caractère  phytiologttiiic,  «tiaiiK  modifier  la  physio- 
nonli4^  géi)<^r.ite  (te  l'accotichciiioiil,  nu  mérilt'iil  piis  moins  d'appeler  loult 
oolrealU-nlion.  Nous  T«rron«,  en  cfTel,  que  c«s  irr^^gularilés  sont  souvent  la 

I cause  de  l'intorveDliou  d«  l'accouchear  (1)  ;  néanmoins,  elles  pcrmelt«nl  plus 
iDUTent  «ncore,  la  terminaison  régulière  et  spontanée  de  l'iccouchemeat. 


ABTICLK  II.   —  A!(0)ULtF:S  DAK3  LE  KËCAXISUEC  ttE  (.'ACCOCCnBHKItT. 


Prtmier  lemps,  —  Amoindrinf ment  ftarftfxioH.  — H  eslUiea  rare  que  ce  lenips 
ne  l'exéctue  pas,  mais  lorsqu'elle  Tait  défaut,  cette  absence  du  mouvement  de 
flexion  peut  devenir  la  cau^c  de  difficultés  assez  graves,  pour  enlever  ft  l'accoii- 
ctiemenl  son  caractère  pliy^iologiquo.Lcplusordinaircmonl,  lesanomaliessonl 
constituées  par  une  exagération  ou  une  insuftlsaoccde  cetio  flexion  :  ce  sont  ce» 
anomalies  qui  consllttient  pour  les  Allemands  les  présenLilions  occipitales  ou 
frontale»;  mai»  lo  plus  ordinairemcnl  tout  se  borne  h  un  simple  retard  dans 
l'accouchement,  lu  flexion  so  compK'latil  dan^  Pexc^ivation  ou  sur  le  plancher 
du  bassin,  et  la  présentation  du  somniel  et  la  position,  se  régularisant  au  bout 
d'un  certain  temps,  par  le  seul  fait  de  la  contraction  utérine. 
I  La  situation  de  la  fontanelle  postérieure  ou  de  la  fontanelle  antérieure,  par 
^rapport  nu  centre  du  bassin,  suffiront  ft  faire  reconnaître  ces  anomalies, 
^H  Ôeitxi^mf  tm/s.  ^  ffngagtmeJit  ou  dtintif.  ~  La  anoaiaAies  ^\a  inuxiitma 
^Bemps,  sont  iilutôl  des  variétés  que  des  anomalies  ;  deux  conditions  surtout  le 
HRglemenlcnl,  les  dimensions  du  canal  que  lo  fivlus  doit  parcourir,  et  le  volume 
[dece  fœtus,  d'une  part,  et,  d'une  autre  part,  l'intensité  des  contractions  utérines. 
Les  variétés  cunsislenl  surtout,  en  ce  que  l'engagement  se  fait  plus  Q»  moin» 
complètenwut,  le  sommet  restant  à  peu  prés  au  nite^iu  du  détroit  supérieur. 
un  peu  nu-dessous,  ou  descond.int  jusque  dans  l'excavation. 

rrottUrne  teinpi.  —  Hotatitm  interne.  —  C'est  surtout  tiur  ce  temps  que  por- 
tent les  anomalies.  La  rotation  peut,  en  effet,  ou  manquer  complètement,  ou 
être  incomplète,  ou  même  s'exagérer;  enfln,  elle  jtuul,  <iurtout  dans  les  posi- 
tions iioslérieures,  se  faire  avant  quo  la  tête  ne  soit  arrivée  au  niveau  du 
plancher  d»  bassin,  les  trois  premiers  temps  t'exécutant  pour  ainsi  dire  en 
■Bême  temps  :  flexion,  engagement  et  rotation  interne. 
^V Lorsque  la  rolalton  s'i-xagére,  l'occiput,  après  son  arrivée  sous  la  symphyse 
du  pubis,  au  lieu  de  se  Hxer  souk  cette  symphyse,  passe  do  l'autre  c6té,  trans- 
formant ainsi  une  position  gauche  en  droite,  ou  réciproquement;  mais  au  bout 
d'un  certain  temps,  l'occiput  ruvient  de  lui-mému  occuper  la  place  qu'il  devait 
prendre  sous  la  symphyse,  et  l'accoucbemenl  se  termine,  comme  si  la  rotation 
avait  primitivement  été  régulière. 

Lorsque  la  rotation  ne  se  fait  pas,  si  la  léle  est  pelil«,  l'accouchement, 
malgré  le  peu  d'intensité  des  contractions  ntérines.  ce  qui  est  la  règle  dans  ce 
cas,  pont  encore  se  terminer  s|)ontunéuiunt.  même  cbex  les  primipares  (cbojL 
le»  multipares,  en  clFel,  la  résistance  des  parties  molles  étant  beaucoup 
moindre,  la  rotation  a  moins  d'importance);  la  tète  sori  alors  ubliqucmenl. 


(il  Vvyv»  OyifMK. 
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l'oecipiil  restant  appliqua  sur  ud«  des  branchas  i&cbio-pubiaaDn.  Le  Inttul. 
on  lo  c<>mpr«ncl,  est  beaucoup  plus  lonf:  dans  ces  cas. 

Il  arrive  dans  cerUins  cas,  que  le  tronc  ne  participe  pa»  au  mouvomeal  àê^ 
rotation  interne  de  ta  l£lc.  Il  y  a  donc  dans  ces  cas,  une  véritable  torsion 
cou.  et  par  suite  une  rotation  incomplète  de  la  lAtc;  la  tCto  60  dégage  al 
oorame  dans  le  cas  prdc6dont,  obliquement,  et  c'est  dans  ces  cas,  que  le  tnm 
renient  de  restitution  existe  réellcmeiit,  le  cou  se  détordant  rorcémeot,  IQ 
moment  oj)  la  Ifie  est  di^gagée. 

Mais,  l'anomalie  la  plus  sérieuse  est  la  pcrTersioo  du  mouvetnent  de  rota- 
tion. Dans  certains  eus,  en  ctTct.  la  rotation,  au  lieu  de  se  faire  en  avant,  se  fait  ea 
arrière,  l'occiput  tournant  dam  la  concanté  du  sacrum,  de  sorte  que  la  pc«> 
lion  A6r\ealoccipito-$acréi{&g.  3lt)).Ciitt6  anomalie,  qui  entraîne  ordioairtOMial 
llotervenlion,  permet  cependant  encore  la  terminaison  spontant-e  de  l'acMii- 
cbunent.  Il  est  d'abord  beaucoup  plus  long,  pour  une  raison  que  P.  Dubotii 

le  premier  signalée;  c'est  qut 
non  seulement,  comme  le  %tw 
lent  tous  les  Bccoucbcun,  Too-l 
cipul  descondaiii  on  arrière 
à  parcourir  toute  l'étendue 
la  paroi  postérieure  du  ba 
c'e»t-&>diro  une  Toie  beauooop 
plus  longue  que  lorsqu'il  n'a 
rrnncbîrque  la  paroi  anléricu 
mais  que  de  plus,  le  fœtus 
pré^ntc  alors  une  lige  dniila 
rigide,  d'une  dimension  de  13  i 
H  rentimèlres,  par  conséquent 
supérieure  aux  dijmèln»  <l« 
bassin,  tige  qui  restera  ri|ld*, 
jusqu'au  momeut  où  l'occipvl 
sortira  du  bassin,  ce  qu'il  ot 
hn,  qu'après  avoir  parcuiin 
toute  la  région  postérieur*  di 
bassin  et  tuute  l'étâadue  du 
rinée.  Lorsqu'au  contraint  l'i 
ciput  est  en  avant,  après 
dégagement  sous  la  sympbyee,  la  tige  rigide  cesse  d'âlre  intlexifate. 
l'extension  pouvant  se  faire,  le  dégagement  concomitant  de  la  tête  iletii 
facile. 

Ixtrsquo  la  rotation  se  fait  en  arrière,  l'accouchement  peut  se  terminer 
dilTéiviite!!  rai;tinE. 

Ordinairement  la  tête  descend  dans  la  flexion  forcée,  l'occiput  en  arrii 
le  front  appuyé  sur  la  symphyse  pubienne,  jusqu'à  ce  que  l'occiput  arrive» 
ta  commissure  posléricure  du  périnée,  sortant  ainiii  le  premier,  el  la  utHi 
prenant  un  |MHut  d'appui  sur  celte  commissure,  ou  voit  kc  dégager  sm 
sivvruont  k  la  vulve,  le  bregroa,  la  face  et  le  menton. 
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Pic-  318.  —  ■■MMnutioD  du  criiic  ru  poultlon  mcI- 
plio-pMtiriMiN.  TMe  du»  l'cimaiion.  ^lUitaUen 
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Poitr(Un«iii,  In  IH^  ro&lerait  obliqua.  Il  >■  a  deraltmn  (Icxion  ctngén'o,  maii  le  front 
anivFrail  !<■  |>n>inipr au  ilôlroit  infrricur.  Lu  boHso  t-oro noir  Hiilvri cure  s'«ii(ia(^  tltins  le 
vmIi>  iU^  rarrndo  piihifitiii-,  s'y  Dxf,  «I  rnc.cipnl  p:irt.'ournnl  iilor*  In  paroi  posk^to-IaléiTiIt! 
ilii  tinsiin,  viciil  se  Ji-gaçer  le  (intnil'rr  fi  lit  «miniiisurc  ilii  pi-rin<^.  La  ijosci-nie  de  l'oc- 
ciput (cnit  remoiilcf  la  boue  rnir>nnl«  derrii-ie  la  xyiniiliysa  j)ubiL'iiiiP,  iX  ce  nV-Kt 
iju'nprM  le  ilfgafiMnenl  ilc  l'orriput  sur  la  coiuinis^urc  antfrioure  ilu  pérlnfu,  ipw 
tVi l'-(i«iAi)  «i>  (iroduiMiit,  1k  UU-  ocbiWernîl  Min  «lénagenKul;  le  biv|;ni«  ^orliinl  le 
IM-i-iiiii-r,  pub  le  Tronl,  l.t  fai'i>  H  le  mi^ntnn. 

Tnriii'T  i!l  Ohaair.niil,  .Ailnii'L|i-[il  (juo  "  prinl«nt  (|iii  l'oecipnl  pnrfoiirt  Ip  pfrtiH^  en 
k  <t>t<(rn(ti>iii  lr*->  rcirtcnicnl,  tn  ir^tion  ik  In  [oninni'lk  unlùrieui''-  cl  le  buiit  du  Tronl 
toni  le»  pnrlii-s  .jui  l'ivAncenl  la*  preinièrp*,  ri  rorr(V«[>oii(lciil  au  ïiik  il.-  la  nilve,  L'oc- 
ripul.  au  lieu  de  m-  drpiiter  le  premier  on  niTenii  de  In  cominisMirr^  ptrinéAlo. }-  an-lve  A 
|peii)p,  au  iDonienl  nb  ]n  froni  (oui  entier  sr  dégage  en  nvaiil.  Une  foi*  l'oci-iput  ou  dehors, 
la  ti>tu  eiérulr<  un  iiiouVRicnl  de  d^tlexion,  ayant  pour  renlreln  oimini^eure  périnôal'' 
i|iii  H-rt  de  point  d'nppiii  à  In  région  sous-oi'cipilak.  et  le  d'.-^ugeineul  VcITei'tue  suivant 
\in  diniiii-tivs  soi»-orripitaux;  le  luenlon  soi'l  te  deriiiei- au-dessous  du  pubis.  ■■ 

Enfin,  (intltifinoi  a  ni  la  jiosilion  (irdfiito-iliaipie  droite  posltxieui^  se  roiiverlir 
«jMtitliuréiiietil  eu  prèseiilution  de  la  face  au  ilt^trail  iiiréiieur,  c'est-À-dire  le  uiuuTeitient 
(tViteinlDii  s'eiagiTCr.  el  le  nientoa  se  dégager  le  premier  sous  la  symplij'sc.  Cette  mu- 
iBlio»  pnrali  bien  difUeile  k  adniellni  arec  les  dimensions  normales  du  bas«iii,  car  il 
^^bul  <|iie  k  dianiFtte  ori'ipitu-niriil'Miiiier  ijui  »  13  cent i mètres  el  ilenii,  tiiucult.-  dans 
^^Veti^avntiun  ijai  n'tru  a  ifitc  duitzif.  l^lniirier  l'ii  a  vu  un  (.•x^iiiple  dans  un  bassin  normal, 
^^■mi»  U  )'  liVt  uue  déctitrure  tt'nirak  du  périnéu.  et  l'enitaguitieut  de  l'oci-ipul  dan»  cellu 
^^H^Jiinire  peruûl  lo  iiiouveineni  de  Ixixcuk.  Caicaui  ilil  pourlaiil  «u  avoir  obMrré  un 
^^■leinpto. 

^H  Nouj  Terroos  (1)  que  celle  aUseoce  du  mouvement  de  rolatioa  est  une  des 

^^Btuses  ie«  plus  fréquentes  do  l'JRtcrveDLioii. 

^^  Quatrwmt  ttmpa.  —  Di'jagtmtni.  —  Le»  anomulies  sonl,  o»  le  comprend, 
suliordoaaéfls  &  celles  du  Iroisièmc  letops.  Le  digagcmeat,  suitaDt  que  la 
rotation  sera  incomplële  ou  nulle,  se  faisant  obUtiuemcnt,  ou  sur  la  commis- 
tu  rn  dit  périnfe. 

t.'mqiiihnr  Umpt.  —  /lolaliwi  ezferne.  —  Bile  est  subordo»n(«  au  mouvement 
dfs  épaules.  Si  la  rotation  du  Ironc  ne  te  fuit  pas,  la  rotation  csteroe  manque; 
ai  elle  s'exagère,  la  rotation  O-ilcrno  s*oxag6rc  ;  si  au  Mnirairo  la  rotation  des 
^■jtaules  se  fail  en  sens  invei'se  de  celui  dans  lequel  elle  aurait  dâ  se  faire,  là 
l£t«  en  dehors  suit  ce  mouvement,  et  dans  les  position;,  gaucbes,  par  exemple, 
U  rotation  se  fera  comme  dans  Ivj-  positions  di-oites,  et  réciproquement.  Mais 
le  plu*  souvent,  il  faut  bien  le  dire,  cette  rotation,  qui  semble  irr6guli4ïrc,  est 
Ii:irr.iitc[neut  normale,  el  on  la  croît  irrégulière,  parce  que  l'on  a  commis  une 
erreur  sur  le  diagnostic  de  Li  position. 

Sixième  lempt.  —  Bnlln  le  dégagement  des  épaules  jMiul  se  faire  obliquement, 
AD  OlAmo  Irntiïventalomonl.  Nous  verrons  &  l'article  Dj/Uocie  que  leur  volume 
BXtgéré  et  r.ibst)uce  de  leur  rotation  peuvent  créer  dans  certains  cas  des  diftl- 
cultésquioe  «ont  pas  toujoui-s  très  faciles  isurmunlcr,«t  qui  exigent  une  inter- 
vention rapide  el  active  de  la  part  de  l'accoucbour. 
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Anh.  1.  r.yn..   l«:0-|it1l-iS:T.  —  FiuitiiAi«eK  :  Birrn,  IKS.  —  Gmmaiush  i    Artli.  I.  lij*. 
I«13.  —  KiKKKE  :  Diir  Vi>r  fartoitn.  d.  Gfi,  D«rliii,  IRGO.  —  Ki.hrwichtm  :  GfmrM, 
fonwn.  Iniiiliruck,  IM;b.  —  l^nit  :Th.,  I8SI.  —  MAniEuiint  :.Th..  Ill'*.~  Ouhalusi 

iumid'i  Saïuniluiig.  l^iflit.  IK10-  —    t'«*U>  :  lUf^.  lliauj;-  1C7II;  Canirilb.  T.  Gjtk.,  Il 
lluBOLtF  :  blutttiwi,  mi.  —  Ktjii>fr.dt  :  Mon.  f.  doit .  lad»  :  DutilInQiurt.  J,,  ISM 
Oyii..  18*1  ;  01i«t.  J.  nf  llin  grMi  Urlulii,   1870.  —  SiiiiiiiKKRk  :  Man.  ÀttoucA.;  Si 
u  Wo'A.  Honn,  IMiiT.  —  SMKiiKi.nfiiii   :  Uhri.  d.  Gei.,  1178.  —  WtLTiUw,  WuicKiB, 
tind  Slud.,  I.  III.  -  WiLTMiHK  :  Obti.  Tnn*..  I«7>. 

Les  <16rorniatîoDs  que  la  t6te  fœtale  subit  en  paixaal  t  trarurs  la  fllièra  ! 
Tienne,  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  portent  exclusivement  sur  les 
molles,  les  autres  sur  le  mine  liii-inf^me.  Les  premières  couslituenl  en 
l'on  a  appelé  la  bosse  sai));uiiie,  1«»  aulie»,  les  déformations  vraies  de  Ul 


i  1".  —  Bosse  sftngralnc. 

On  désigne  »ou»  1«  nom  de  bntte  êonguint,  bouei&ù'iaitguint  unn  tumeur i)in 
se  fornio  sur  la  partie  fœtale  <juî  se  présente,  et  qui  est  consttliit^e  par  tiiK'  m 
Iration  séro- sanguine,  tcdématcu&u  du  tissu  cellulaire  sous-culané  de  n 
partie  (Voy.  Il(ç.  2tl,  p.  318}. 

Ciitte  inllltratioii  se  i>roduit  toujours  au  niveau  de  la  partie  fielale  ^  < 
rospond  au  vide  du  bassin,  c'esl-ik-dire  qui  échappe  à  la  compreuton. 
varie  donc  avec  lespréscntatiou^ct  li's  positions.  E41  i-e  qui  conecnie  le  somn 
elle  forme  une  tumeur  plus  ou  moins  cuusidérablo  suivant  que  lu  travail  ■ 
plus  ou  moins  long,  que  les  membranes  sont  rompues  depuis  plus  lonfttemp*, 
tumeur  plus  ou  otoins  violacée,  sur  laquelle  même  dans  certains  cas,  cxialsnl 
de  pelile>  phlyclènes  intactes  ou  rompues;  elle  est  en  général  limllAa  A  . 
pcaii.  Danf  quelques  cas,  pourtant,  elle  peut  s'étendre  plus  loin,  jnaqtil 
périoste  qu'elle  décolle,  et  jusqu'aux  os,  dont  les  vaisseaux  soûl  gorges  de  < 
Dans  quelques  cas  plus  rares  encore,  les  lésions  .^  sont  étendues  jusqu'à  I 
térieur  du  crA'ue,  décollant  la  dure-mËrc,  et  amenant  l'engorgoinont  de  la  pi»- 
mérv  el  des  plexus  cboroidiens. 

Anciennviitent.  on  croyait  ([uo  la  bosse  sanguine  ne  pouvait  se  former  ^m 
pendant  la  période  de  dihiatiou,  et  après  la  rupture  des  membranes.  Le*  ' 
cités  par  Scbrœdor  et  IJudio.  montrent  que  quelquefois  elle  peut  se  for 
mSmeles  membranes  étant  intactes. 

Généralement  petite,  S  1  3  cent.,  4  cenlimMi-es  au  plus  dans  son  plut  1 
diamètre,  la  bosse  sanguine  est  quelquefois  cxlrOmemoot considérable,  et  1 
dans  les  cas  oîi  lo  travail  est  long,  et  les  membranes  rompues  depuis  longtca 
Son  esiïtence  fournit  des  renseignement»  précieux  pour  le  diagnostic 
peclif  du  la  position.  Puisiiu'eltesc  forme  toujours  sur  la  partie  qui  cor 
«u  vide  du  bassin,  ta  situation  devra  varier  avec  ces  difl'érenles  positions. 


a 


^■^  Cl 
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msi  daD3  les  positions  droites,  l.i  bosse  sanguine  sera  sur  l.i  pnrtîu  lattrale 
gauche  de  la  Ule,  dans  les  positions  gauclios,  sur  la  partie  iMérulc  droite.  De 
pliu,  dans  le»  positions  antérieures,  elle  sera  située  sur  la  parlio  postérieure, 
dfeoslos  positions  pottéi'icurcs^&ur  In  parlii;  antérieure,  en  un  mot,  du  cAté  do 
la  lete,  qui  occupera  la  partie  antérieure  et  le  centre  du  bassin,  C'cit  ce  qus 
vient  conllrmer  la  clinique.  Ainsi  dans  la 

Position  OIGA.  —  La  bosse  sanguine  occupe  l'angle  postérieur  et  supérieur 
du  pariétal  droit. 

IVMition  OIGP.  I.a  bos»e  sanguine  occupe  l'ungle  supérieur  et  antérieur  du 
pariétal  droit. 

l'osiliou  OIDA.  —  ta  boss«  sanguine  occupe  l'angle  postérieur  et  supérieur 
du  pariétal  (;aucbo. 

Position  OlDP.  —  La  bosse  sanguine  occupe  l'angle  supérieur  et  antérieur 
du  pariétal  gauche. 

Telle  e»t  la  règle  généra3o.  Dison?<  pourtant,  que  lorsque  lu  télo  après  avoir 
'runctii  Iv  cul,  et  fait  son  inuuvcuii^ul  ii«  rutatiuu,  reste  encore  longtemps 
avant  de  se  dl'gager,  il  peut  se  former  une  deuxième  bosse  sanguine,  mais 
celle-ci  est  alors  toujours  placiïe  sur  la  ligne  médiane,  ce  qui  permet  ainsi  de 
retrouver  en  avant  ou  en  arrière,  la  j)reniiére  bosse  sanguine,  indice  de  la 
situation  que  la  této  occupait  primitivement. 

Lorsque  le  travail  marche  très  rapidement,  la  bosse  séro-sanguine  ne  se 
furmc  pas,  ou  si  elle  existe,  elle  est  tellement  peu  prononcée,  que  c'est  ik  peine 
^i  elle  scmanifcslcparun  lég<;r  changement  décoloration  des  tissus  criniens. 
AJuuluus  que  la  bosse  sanguine  n'a  en  général  aucune  inlluence  sur  la  vie  de 
rcofiint  :  limitée  le  plus  ordinairement  h  répni»eur  de  la  peau,  elle  disparaît 
dans  led  12  ou  H  hi^nres  qui  suivent  l'accouchement,  mais  on  comprend  que 
quand  dIIc  s'étend  jusqu'à  l'intérieurdc  la  cavité  crftoienuo,  elle  puisse  ne  pas 
bm  sans  dangirr  pour  l'enfaul. 

g  S.  —  DérormaUooa  de  l«  tAw  (defonaatlona  osseusea]. 

Pou  connues  ou  négligé»  par  les  anciens  auteurs,  ces  déformations  du 
ne,  00  que  Kuni-ke  appelle  les  fik'hiamcna  platiiques  de  l'aecouchemenl,  n'ont 
réellement  étudiées  que  dans  ces  dernières  années,  par  Stadfeldt,  Dohrn, 
ifie,  Becker,  UIsbausen,  Groïsmann,  i>cbrisder,  Spiegelberg,  Perlis,  Budin, 
Labal.  C'est  à  ces  auteurs  que  revient  le  mérite  d'avoir  appelé  l'attention  sur 
ce  point  extrCmcment  intéressant,  et  d'avoir  démontré  que  cesdérormations 
t  typiques,  pour  chaque  présentation. 


Stadfclill.  1W3.  montre  que  la  Tonne  ducr&nc  est  prafondémcot  modîtlt-e  parlesdif* 
fiirviilr^  |>ti}iU»ikt.  iiuc  la  (cic  oocupe,  cl  le*  dilï*r«nl.i  inouïeniciils  qu'c-tle  «n^culo  pcn- 
ijunt  k  Irnviiil  ili- 1' accouche  m  col.  l'ouï  lui,  orla  r»l  surtout  tiai  (lour  les  po^MiUtîons 
■l<j  l'ixinl  vl  ilr  la  Snce,  ei  U-s  cas  oO  lu  Me  iravciiio  cD  {t<^"<'ruJ  l«  luisain  doiiï  le  sens 
(lu  ftiii)  iliaiiH-tTO  <liaK<»iaI  ltl>.  Ce  dinmâlro  se  troun'  raccnurtî,  laitilis  iiuc  le  dia- 
ini;lrv  Ot'  mi  tro«iT«  alluo)^  de  lui  quart  à  trais  quuris  do  pouvu.  L.e  cboTuicheiticnl 
d(»  os  III.-  ie  Tuit  pas,  i-ii  nffcl,  svulvnieiit  dans  le  sous  d«  la  longueur,  un  des  os  passtuil 
.u-dcuu«  dt-  j'aiiiTc  ;  inab  il  se  produit  en  plus,  une  courbure  des  bords  do  ces  os  tots 
CUjkwtanltl,  —  AMOUciMaienla.  Zt 
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k'ir  iiiiticii.  11'''*!  (>ifliiiair"iti«iil  iliiin  li-  dinriirtra  <IKH  In  <'^i  «• 

se  tnil  1h  rowiiim-iMni.  I.u  i'i>ii)|>t^iiiaiiiiit  sp  fuit  ilmf ,  nti  c.kiIi  i. 

lui-tre  (liiytOMl  K^'-  I>o"*  '^  "^^^  "'>  '''  baMin  est  réin'-rj,  il  i-ti  mutin  ilrs  d  >, 

dn  «inpf«ml»,  ilgiil  ou  reuuuvu  1»  Itiio-s  »oit  sur  I»  |«ahi-laii)i,  bdIi  ïu:  .    .         <i 

Dobni  niMilru  <[ih!  le  criae  *t  jilufaiil  (iltli<iiifliiien[  )>ar  ra[>pi>t1  nu  busîo,  tn  < 
attir  (|ui  se  (rniivo  m  avant,  H'mRnt;r  t''"^  pri>roml(-Hi<nil  '|U0  cnliiî  i(U)  i-*l  m  am-  ■■- 
CiiAiii-<\  iloil  iloiii:  Kiiplnlir,  I(itiili>  i\\u-  \r  <-ti\i-  rriiiiif^ii  ijui  psI  en  aianl.  iifTiN'  iiiir  tifut- 
yxrc  |>Iu<i  pioiionr^r,  riHuIlnt.t  iIhk  n  U  pn-Minn  '|ilr  In  lôle  siibil  <le  In  pnrl  tif  In  piuvi 
postMi-uiv  (lu  liassiii.  Kxj4tiiini*<*  iiiiiiirtlinli;iiiitul  ii|>|V'*  t'a(x:(Mi<-liriii^iit,  In  Vftr  il» 
l'enflDt  lié  eii  |>i/siMilnlioii  ihi  MniunH.nl.  (il>IiiiiM>.€vln  iionl,<riiii«|Kirt,  &  lit  In>im  md- 
guino,  A'ww  nulr'-  i>nrl.  A  '■*•  'i"e  Ii>s  iloin  m«ili<'«  «lu  rrJine  w!  siml  di'ploMW  lnUnli^ 
ninnt,  rnut!  |>uf  ra|>|Kit1  Ji  raiilin.  Il  suffit  ixmr  nVii  i-OHvnincTv.  ilii  cuniiKlDnT  Irw  ilcnt 
luMrasiti-H  |iuti>'luli-«,  I'un«>  f*\  •'viilciniiirin  |>Ui^<'>-  |i|ii«  en  avmit  t\%tf.  l'aulrr. 
Cu  ij^pluci^iiii'iil  c»l  ilb  À  la  |iiv>«ioti  o^urrûn  |inr  la  )iur«>«  (loittriirunT  ilii  iMuatii,  â 

l'on  |ll)tlk^<>  ijf-  haut  un  bui  vi-ih  ti*  (iromoiilalrtr,  «w 
t'Ie  iJoiil  l'owipul  ml  iirofonukiiiHil  nigat^^,  lit  tMi- 
lournàTvn  re  ptonMitiloire,  HP<lf|iiiin--rs(>n  aranl  t-n 
lu  8ulur<'  u^illnlc  :  m  nu  l'onlniin-,  c'c*l  U  [ikTlh-  aiiU- 
l'iuutv  <lc  la  lêlo  iiut  eU  profond^inonl  engai;^,  c'mI 
vi'r!>  r»i'ti|>ul,  r'i!!tt-&-<Ure  en  8it>i!tc,  i(ur  ta  |>arli«fnr- 
m|ii>ixtni)l<>  .11»  [iroinonloire  sera  iti'jkiimi'P.  Si  r«a_ 
l>la>-i>  \i-t  iloiu  fAiilaiiolliw  nu  iiii-nw  iiiv>-aa,  U  <lq 
siud  nimtsfiouilra  à  ronganoiiieiit  ilt>  la  |Hirttp  aii 
rittarv  <lr  la  l'îlot  ■■!  reiir  di-|>rt>ssi<i(i  .sorv  tlnulaiil 
riirli'  (lu  l'Air  IVfiiitnl,  >{Ui'  In  iHn  »«  ptnc'Tn  iiliu 
iiiilf'ntcnt.  Uolirii.  iiir^urutil  In  lét'i  nu  •'yrtuini 
ruiiblaU-  iMltc  ilr|iri.'»»iQii  ilu  cihiv:  M  loi*  sur  W  ri 
L'i'lciulae  du  di.-|>lu):riiiofit  dnn>  la  pri'ini^rv  po*ili 
du  soniRi«l,  OmA,  cniMfiarlnnl  va  iitbyriino  S",3i  lUai 
■s  ileuxl^iuc  [loUlion.  011)1*,  m  luojrniic  0"*,D.  rrtf 
dépression  perin»!  de  faire  le  duignu6lic  rriruifioriif  '>> 
puutioiii. 

OhbauMin  L-on&Uite  >iiio  U  pivmière  ri  la  pliu  oiruniuDe  d«»  défonoatiniii,  mi  l'n» 
roneenutil  de  luccipiU)  uu-dLisùu*  des  pari<-tJiui,  itiifonri-taetil  iiuerf»!)  |>oiiI  cnnti'^'r 
liés  le  début  de  l'aMoacheineul.  Il  eu  en  de  même  ili<  ruHfoDCitiDntil  du  fruntol  an^lr*<.<ii> 
dus  |vifiL-(.iui.  On  imil.  pr«M|uu  au«Hi  Kouvunt,  voir  i|a'il  y  a  iiiodilkatioii  ili'  tin'ii  -"' 
de*  dvux  inoitii-H  du  rrino,  l'une  \\*t  ra|>|)<irl  i\  l'autre.  (I*lu>  ili'  deux  lii  t' 

|itu)i  ordiunirciiieul  In  lUpn-swmi  iluiir  di-»  nioilic*  du  rvîiw  ri>«l  i"'i- 
tf  pnrii^Ul.  mni»  rltv  pvul  auMi  v-  l'nirii  <|iioi<|Ui?  plu»  inmiicnl  sur  W  truiiioi.  LejM'i 
puçlOiiaut'  cïl  >kux  fviii  jilu»  >>i>uïciit  cnfiMicû  ipir  l'afitorinir.  INxir  Ir  frnnlal,  U  , 
purtion  061  h  \»a  yn-H  In  m^ni«.  Il  osl  excrplioiiiicl  (|im  la  drprossion  wU  an>'--  < 
noitMÏe,  |H>iir  itilralnrr  l>-  rbevaucbirinenl  d«  la  luoilié  du  (hinlol  sur  l'a  «in  i»  i 
Dana  <c  ras,  lunt  un  rAt^  du  rrAne,  lub^rosilé  pariélale  surtwul,  se  Iruurn  rDpui< 
nrrittv,  et  cela  d>i  i6tù  i:orre4[iouilaiit  à  la  muitii^'  auiérieun-  duciAm-.  Il  r-<. 
commun  d«  cuniilnlef  dans  les  (oss«:i  litnipo raies,  uite  iiiiyalilë  de  forme.  '. 
Cl)  avntil  (-st  plus  profuiKl*'.  l^ntin,  il  n'usl  pas  rare  (b^  voir  rnpUtissitnii'nl  pnrlui  sur 
seul  pnrii'Lal,  le  |MsU^rieur.  €e  ii'csl  i]uc  hrntioaup  ]>lus  ran'Oieut,  t|mr  lu  Ihiutal 
Hidne  efllé  prend  piiil  à  «el  n]>liai»umcnl. 

L'i'i)ft>ii(¥mei)l  â  pru  prés  ronslniit  ile  l'occipilnl  et  ihi  n-onlal  sons  1rs  pariHaut, 
irc  bien  que  la  prvntoi)  s'«iicrr«  conslaniiDeiil,  et  de  bwiiie  liiiirc,  sur  ccB  Os.  Elh*  «m, 
pour  OIsfaauseD,  dur  aux  musck-s  pfioas>iliaiiues  qui  rtîtr^cissent  le  dtnin«ire  tnumvn* 


Y\%.  >I9.  —  Crtne  atjaiL^Uique 
4'iu  Riifaiit  <>#  (llnicilnnieitl 
«■  3*  posLiiun  du  MmnwX  ;  la 
PhUuI  dr«li  a  éuk  «Aptiatli 
par  le  prvmMtalnL 
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du  détroit  supérieur,  mais  pas  asseï  pour  s'opposer  à  la  descente  de  la  tfite,  Kg.  221 
Voici  les  résultats  de  ses  recherches  : 
Sur  27  cas  (23  présentations  du  sommet,  et  2  présentations  du  siège)  dans  lesiiuels 


Fig.  ÎM.  —  PrésonWtion  du  sitgo.       Fig.  3ÏI.  —  Présenlalion  du  soramet.  Uûrormiiiuii 

de  U  tâte. 


la  peau  de  crâne  présentait  df's  marques  de  con) pression  dues  au  bassin,  il  a  trouvé  : 

Marque  d'impression  simple  :  19  cas. 

Marque  d'impression  double  :  5  cas. 

La  double  dépression  siégeait  sur  le  même  cûté  ;  3  cas  ;  triple  dépression  ;  2  ca^  : 
(piadniple  dépression  :  1  cas. 

Ces  39  dépressions  étaient  situées  ; 

a.  Sur  le  côté  postérieur  de  la  tête,  32  fois  ;  notamment  surle  pariétal  :  20  fois  :  sur 
le  front  :  9  fois;  dans  les  présentations  du  siège,  sur  la  suture  coronale  poslérieuro  : 
2  fois;  sur  le  temporal  postérieur  :  1  fois. 

6.  Directement  sur  la  suture  sagittale  :  i  fois. 

e.  Sur  le  côté  antérieur  de  la  lete  :  a  fois  ;  notamment  sur  le  front  ou  la  sulun- 
frontale  :  2  fois;  sur  la  fontanelle  de  Casser  antérieure:  i  fois;  sur  l'os  pariétal: 
:i  fois. 

Sur  160  accouchements  par  le  crâne,  l'occiput  était  enfoncé  sous  les  deux  pariêtau.i  : 
122  fois  ;  sous  un  seul  pariétal,  H  fois. 

L'occipui  faisait  saillie  au-dessus  des  deux  pariétaui  :  2  fois. 

Dans  les  autres  cas  le  chevauchement  était  Insigniliant. 

I.e  frontal  était  chevauché  par  les  deun  pariétaux  :  105  fois. 

L'une  des  moitiés  au-dessus,  l'autre  au-dessous  du  pariétal  correspondant  :  6  fois. 

Le  frontal  passait  par-dessus  les  pariétaux  :  i  fois. 

Dans  le  reste  des  cas,  le  chevauchement  était  très  faible  ou  unilatéral,  ou  manipiaii. 

Chevauchement  des  deux  moitiés  de  la  léte  l'une  par  rapport  ù  l'autre  : 
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Le  tMfi/'Inl  [■nM<''ri<-ur  riaii  situA  en  iIomoub  :  19  toh:  rnnli^rii<iir  :  3S  Ni  ;  lanit  <i» 
élai*"!!!  Al"  tiii)ii)i'  nivnii  :  M  fois.  Li*s  nulri*!)  coi  pas  noti^«. 

Lp»  oi  rronUui  nmU  In  pliipnrl  du  le[iit>!^  .111  lufini^  nivcAU.  PourlMl,  lu  (tosiérir 
éli  pïnf-  ha»  i]iii-  Vttnli-nrur  :  H  Un<  ;  l'antcrîi^ur  \i\ui  bas  ijur  lo  pi»t^ric<ir  :  21  toit, 

U]»liuiisi>ii  H  noli-  I*  toi»  ra|)l4ili«»i-iuerit  ilu  )iMri<^lul  ^ostérictir;  3  fois  rrliti  ilu  |>ar 
lai  niil^rieiir. 

Comparanl  ensaite  ti>8  pr^ïciitatiDiu  DicipilnlM  axw  Icï  jm^fcitallans  du  v* 
OIsbauM^ii  <lonii«  les  cliilTres  Kuivniib,  i|uoi<jui!  Ir  iioiiilire  tin  i>r^(i  In  lions  iltr  Vtxb 
mM  \fWwnne  ïoil  peu  i.-uri!ii(l(^ralili!.  I)  n'a  pri*  ijuc  k«  uiifants  à  termr,  vi  «reet 

lio»<:  Etaiiguiiie  iuiii>irii[lAnti'. 

I 

rtéuanàtm^  dv  Boturr. 

Nttntv* 

<ln  irtnn,        TvUil.  Utjwuit, 

Cbvtntirvw,-  orripSto-umiiorslK Kl            lUI.tS  U'.n 

SUaMra  bl-lcmporal -.              »T3  S,tU 

—  bi-|»riAui ,,,         .          m:a  »,iai 

—  rn>Dlal-ocdplta..... •              tM.l  11.31 

HwiNr.  —  I).  MD*-ocrlpilo-pBrlùu1 •             aiM.fl  9,9TS 

lurrauT  fin-inr  m:*  tdkafcnu  kntrk  m. 

1.1)  ilUmi'lr»  M-parifial  cit  pritpnuf .,,,,,.. tttJHt 

l^lKviil^niKi! ...,i 9HM 

Dltmnun  M-lnnlpornl RI,! 

—  ImTiuI-oFciplU) m.lS 

IUut«ar.  —  D.  >uui-Mripiio-pwiéuJ tUti,lT 

PKtlIUlTATlOil  »K  L'dTIBIinK  ruTiRum. 

Hoiiilin  lit*  «u        ToteL  ll»r(iH>- 

i:iFriitil<^r<-no« 1!               S»,«3  lt,U 

Uiami-lri!  Iilicaponl Il                 lll.tt  I.SI 

~      \.i-pttii\A\ Il                IOII.U  P,lft 

—  iK-ripHa-tronUl Il               t  IT.lft  t*M 

H*ut«ur.  —  L).  Buiu-0Cci|>it4)-traiital.. ...              1                 (t.Oi  »,U 

iiArruar  iiiti.*Ttf  tm  nitufcrua  bntu  KVt. 

UiamAlre  bi-piriùlal  priicamine ■ IM,M 

<lir(uufdr*nao >••....> ■ Hil.iT 

lUamclM  bi-U«npor4l U,11 

—  ocdpliK-rmiiul , .,  Utja 

Hkuuur.  —  U.  *ou*-<icclplii)-pari(Ul •>  tt*M 


llathovs  Danciiii  ii'n<lnii't  pA>  eomni"  Uobni  l'ai-lion  du  priMnonlniro.  ntai*  lue»  rr4>  1 
lin  In  pnroi  |>iwlérifftirp  ili-  ta  infllUA  infrrinutiT  ilii  hintsin,  car,  iliiiu  l'aLiioucfarnuiii  m^ 
mal,  la  |>tv»iiftii  ^iihif  par  la  U^l«  itti  niT'-nii  itu  pi<iii)i>nti>ii«^  i-xl  iiuiinninaiibi.  Cn  ii'm 
■(Uo  ilaiiii  la  iHiriK-  liifi-rii-iin-  'l<^  ri>triivnliiin.  (jurt  mile  pi-<-K«ti>ii  dRvti'oL  rMtn.  I^i« 
lui,  les  ileuï  ilrfoiliiiiliiin»  ndnii'f»  [iiirllnlini,  drforninliun*  iil»lii|oi-«,  ilnnl  l'i-i 
ti'raln  irl  l'iiiili-i'  verlinili-,  nVn  mn^lilur-iil  ipi'iiiii-  swili-.  I.a  d^loriiinlioii  Vi-rli 
pli(|Ve  h  ra{)luli«§s(rm<'ni  du  |>amlal  post^ricitr,  v(  A  l>iin|;i'-nUi<<fl  ili>  Ia  vousiBn'd* 
pitri^l  ■ntérïuur  ;  vHr-  ni  le  itsullat  dr  la  rrsisianco  i>Sm'1«>  jMr  La  parui  jMnlpriMn* 
■lu  iHtkijii.  1.0  pariétal  i)iti  »'appUi|u<?  i;i>iilre  cetle  puroi  |Kiil(ri«unT,  s'aplalil.  In  pan'- 
Uil  anti'rii'iit',  ail  «inlriiro,  i]ui  est  de  plut  lu  tiir^L-  ili-  la  lii>«»i-  si-nt-saiu  < 
uiM)  Milliu  txagf rc«.  Ouanl  ft  ta  déformalioa  tiil'ral'' «bliipir  dr  Uulirn    '    < 
•illo  u'cil  ijirunir  partie  de  la  d4!-fornaatii>ii  d'vn»onibl<>.  Kilo  (iviil  k  ]'oli|)iiutlé  d"  ia 
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I"  (Soinyn-s  itfl  lleiiliiii-),  tl  h  r.e  nm-  rt-tli-  li'tc  ■•(l'-tulc  >on  imxtvoiuftnt  de  roUlion, 
i>ilaiii  que  rrlli-  il-' lu  m  intioa  usi  t-ii  ir;iin  <lr  *•'  produin-  (V(iy  11^,  SI0). 
l'Uyfnir,  Ilari»'!*,  om  elieivtié  Ji  ilpmonlivr(|tin  Im  itinni^rra,  (>M  rtUI',  iimivnnt  par 
1v  fuit  11*1111  IravHil  proloiiRr,  ii(ifjnti'nl''r  itn  plii«  iln  un  pniior,  landix  quu  la  coniprrtiKion 
Int^ralv  poul  Tfdujn:  c[>ii«iiUrablrinon[  le  dinm^'ln!  BP,  ri  le  mnimcr  à  lu  loti^^unu-  ilu 
tliniiiHr*'  tiiU-t^iiuri^-iilnirr. 

Sclinnilrr  nc'-pli;  rn]HDÎon  iU  Oohrn,  H  ^oule  :  l«  d^gagGin«nl  de  U  Me,  riK^tpal 
f'tiinl  wlinisM',  coninii'  c«la  a  lion  dan»  les  pi^senlations  liabiluolln  du  ctAho,  nnlmlnc 
cllp  rnnajtpienco,  i|<i«  Ii^  eràtv^  pendant  raccouclietnenl,  «at  cooipriiaé  dans  la  «lirection 
u  fhinl  à  la  niu|ii«,  1aii<lii  qu'il  peut  s'allonger  du  nutnta»  à  U  petite  fcnlanelle.  De 
,  lo  eràne  esl  i-nniprîini^  par  !e  pluiK-ln-r  du  tiaMÎn,  dans  In  direction  IransieMal*  ; 
nilani  que  le  froni  s>-  d^pi-inn-,  l'oiripiii  prrmi  une  fonno  cyliudniiue  ou  plu»  poin- 
'.  Les  diani^^tre«  SMK  h  fil'  Sf-  raccourci^Ki'nt,  li-s  iliami-ln-s  OU  il  (tF  s'oUongeiil. 
prea-iton  eieirée  i^r  U-  plimclu-r  du  buKÎn  «ur  b  piirirlAl  puilrritrur,  ain^te  (cela 
Hiilual  irai  pour  l<-s  ImnJnit  ivli^ix]  itn  iiplalitoemrnt  de  cf  parii-lu)  poslériour, 
lU  (^uc  le  pnrli'-t.il  nnlZ-rinir  devient  au  roiilrnire  plus  contiixc.  Kufln,  le  crikne 
ifMO-n^*  pi-iil  i-ncorr  pr^spnliM  un  dôplaccnirnl  des  deux  nioitii-»  de  m  criiie 
parrnppni-l  Almitri-.  AHiilmrpnrDohrnù  la  jin-ssion  eierr^o  par  k  prwminUiire, 
esl,  par  SladMill  H  Srlnxi-ilor,  ron*iitën.-,  (■oninin  liil  à  une  scoliose  €onM''<)ial«  <!<'  I* 
crl'^lire  «■inifrini', 

ur  Spie^lliej^,  la  déformation»  du  crfinc  «ont  dues  à  une  compeesuon  dam  le 
liu  diomrlfv  SOF,  rWi-Ji-dire  k  une  compression  suliie  dans  le  t«ns  d«  la  plus 
presstnii  eien'^e  par  les  »oie»  génilales  dans  leur  partie  r^lrécie,  M  h  nue  et- 
lit)  diametn-  OM. 
Knntke  étudie  succès iverniiit  IVlul  des  fontannllr*,  de*  ■>«,  d(-s  suturas,  ol  considère 
fonue  (lu  crinc  lomme  «tiani  la  r/'Mdlniile  d'-  ce  >iu'il  appelle  le»  rnciciirs  vitaux  et 
fnrleur»  m<^anii|ui.'«.  Il  chercli'' Il  di-M)onlrori|iio  la  formitque  pi'ciid  le  crtnedans 
»  (Koeuclienimb,  e«l  due  à  de*  pli<'iion)i>nrs  de  roinpertfatioii  ri  ii  de»  phi'oomËnea 
!u»  :  cendeniirn  coiixUli-nl  dans  iiin'  diminution  du  nine,  portant  »ur  toutes  sea 
ilinli-ii<imi«  ;  v»  nmrliiïioii»  wiiil  Iw  suintnln. 

l'mrntation  du  sommtl,  Vnrieit  poHMeure  (HinterulielleLsIellung).  Pri^sentaliOR  n«r- 
ninlv.  L'm'cipul  a'allDiige  en  pointe.  La  lôle  prend  ia  fonue  eyliiulHqun  nu  pninluo. 
I^'est  le  paii-'-tal  anlM^tir  el  non  le  potUrieur  igui  s'aplatit  (aplatissemeikt  dioijonal  do 
Duliro).  Ktilln  i;liMciiieul  d'un  pariétal  i-n  avant  de  l'autra. 

fWsm/nlton  dit  Vimoifl.  Vtri/W  antério'rr  (Vonln^ilifitetitelIunK].  C'est  «elle  qui 
■mtef  le  moins  de  di-t'irmalinn.  l,a  l^le  est  plus  arrumlil^,  >in  l'oiulute  dans  te  cas  l'a- 
plat issi-niimt  Iraniven-il  i^t  li-  d--pluc«m«iil  iJia;(oual  di--  Dolini. 

Ktidin  nii-sun-  les  diunifln-s  de  la  tAte  inuuôiliatempiil,  ri  M  lieum  après  l'araou* 
chanU'Hl ,  c'est^-dire  lonijuc  la  Kta  a  repri»  n  fornte  priiiiilin  ;  il  diidait  de  «es  men- 
«lirai înns  que  : 

I  •  Le  iliani^tre  OU  cal  toiijnim  aagmonlé.  L'augmentation  peut  aller  iuK[u'A  1 1  ""ili  : 
S'U'iIiniiii'tn'»!»  I>M,  diam^ln*  maximum,  a  loujow^  diminuai  1,&,  Il  tmlttuiAtreB. 
.1*  Lr  illnni>-Ue  0¥,  a  prevpio  toujours  au);nienl«. 

t*  L<-  diaiaeire  SOB  est  toujours  ugmentë  (c'est  e«lui  qui  augmente  le  |)lus).  12  mil- 
limètres. 

n*  Le  diamMre  ItP  auginenle,  ouis  le  moins  de  tous. 
A*  Le  diamètre  BT  augmente  plu*  que  k  BP. 

Ces  mrnninillimi  Mnt  celles  qui  sont  prises  49  lieurcs  apN-i  Vaccouclwntenl.  Bittlin 
m  conclut  que  : 

••  Dan*  luccoucbeinent  normal  par  le  sommel,  le  diaimHre  <>M  el  le  diam^lre  OP, 
«ooirairemcnt  i  ce  <[u'oti  croyait  gËnft&lemeitl,  au  lim  d'augnieiilar,  diminuent. 
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I,f  «linniMiy  fiiil''Tn-post('rii-tir  (]ui  aufgiiirntc,  csl  un  Hinni^lrr!  tirvnrcipiln-tnmiftitl 

nier,  "Il  >liiiitii'-tr<^  iiinxiinuin.  iju'on  a  toujom-s  ronfonitu  à  (nti  juiiiu'irt,  dt^v  le  iIim 

bUtliv  DM.  I 

1^  iliniiii'lr»  SdEI.  UitiiiiiiKr  p.irrois  d'uii'-  Tuf;»»  o uns i livrable  pODilanl  raccwuJii-iitmtlJ 

!.■■  «lU »)''■(»•  HT,  iliiuiniK-  nuMi  [«'iKlnnt  rt-x|>ul8ioii  du  fœtiis.  1 

Kiiliii,  |i^  iliniiii'tn-  HT  nVit  p.i>,  roiiiiiir  un  \e  dit.  It'  ilianiètre  «lui  se  lâltiil  le  phitJ 

t'tH  iiiiciHiIrnir'-,  !<■  itiniiiHn-  uni  «<■  ivilitll  Ir  moiiiii.  1 

Cv^  (ails,  ff  ini't-nnÏMnr!  jiA»if  »iilii  pni- 1*  l^lu  <lu  ficlUK,  s'otplii[iHint  :  I 

A.  Par  TMisIcncc  (It'sracitaiidksi  M 

II.  l'nr  La  HiUtalion  «lits  ilivi-rscs  laturos  ;  •■ 

C.  tMr  la  ilispOMlioii  irl  lu  tInKluretlosos  iiuî  conrourenl  h  former  la  «dAU  du  erii», 

«■iiIKirlkiilicr  : 

I*  l'iirri'xiilcnt'i-d'uiicclinTnirrn  lil>n>-carlilAgUi«u5c,  <jui,  an  momenUle  ta  nxiBancr, 
n'uiirl  la  purtionécaillou«t.-  Oi-  l'ot-i'ijiital,  à  Sa  portion  k-l^i)ninr: 
■■!"  l'ar  la  grande  di'-prohsitiililé  île  rexlrtiiiité  Hbm  du  frontal: 
:h  l'ar  U  Miu|ilct>i«,  el  {lurfois  l'ussilkation  inconijdt^o  du  bunt  InU'ruH  on  sagillolt 
drut  (utriétaui. 
IVrIis  r^suiiiiiii  If»  fipi'rii'ni'i'.i  (iiri-i-deulrs  i^onrliil  i|ii«  : 
i'  IVtidAiit  riii^'iiii'-tii'iiK'iii  11-  iri'liii-  rproiiv!  uiio  iiiinli lirai itiii  ilo  fomic  coB 
Iri'T'.  el  um-  diminulion  ilr  vuluiiii'  alwiduc  ; 
i'  Ia  inudilli:«tioi)  Up  rtiiiiii-,  l'riupork-  du  bi^ucoup  :fur  lu  ilimimiliou  absoluv  ; 
3*  C'etl  Iv  diani^lra  vitiimiI  «[ui  cM  de  bt'Aui-oup  Ir  plua  coin|irii»4  ; 
4*  Lr  peltl  diamAIr*'  \riimi<-t%i- m  plu*  ri^duil  i|m- lir  f^rand; 
Ti*  Le  dianiHre  droit  nn  «'allungc  pa^i,  mai»  diMiinup  ; 
Cl'  \a-  gmtid  dinmrlro  dinsonnl  v  ly^liiit; 
'.'  I}»  ilnil  toujitiirs  ilaiis  les  itiensii  rat  ions,  iucsuht  te  diam^lre  inaslmmn  ([lu  gno- 
dil  li)ii[our»; 

V  1.'^  diaiiidlr»  ui^nndis  pendant  raccoucbeineiil,  tvpii-iuient  plut  vIId  Imif  H«I 
ni>i-iiial,  i|ij>?  i-vux  (jui  nntt^lé  raceourcis  ; 

'J*  1^1  diaiii^'lrvi  raccouit'b  auji;iteiit«iil  Juviiu'n»  (pmlrii'tnM!  jour  aprr*  rBUMuIi*' 
RKinl  : 

10*  1^  trie  M-  dAroniii-  plus  i-h«i  Irn  primipareii  ijin-  rbui  les  multipare»  ; 
1 1*  l.f»  paKiex  molkï  ron  tribu  cul,  pour  une  bonixr  pari,  à  la  dérimnalion  il«  la  l'Ii*. 
13*  Plut  l'aceoiKltrnicRt  xc  praUnifje  apr^  In  rupture  des  niriiibraneï,  plui  |iniad> 
est  Indrformniionde  la  lAle; 

n°  Les  acr'ourhriiienls  île  gairons  soni  plu»  difllt-iles  que  ceqi  de  flllini. 
Tanii'-r  e[  Cliaiilf>'uil.  eiilln.  admcllenl  des  déformaliaos  olnolaeirl  desdTnmiailoiH 
Gonipcnïaii'ices,  cvi  demierf-s  élan!  prt-dominantce. 

I*  PoKJIion  OA.  La  l^le  pir'senle  une  foiiiic  cftintlriqne,  ell«  «si  allâQRi'-o  d'aianl  i^ 
•rrituv,  mai»  dia)(oaalen)eitl  du  pionlon  à  roeeipul.M  aplatie  iransTtrMioitKUl  rt  mli- 
Mh^UMinl;  il»  oiIiMIImiI  de  plus  l'asj-mrtrie  des  di'ut  moiliV«  du  crAiir,  duo  au  r«- 
rutili-menl  el  ii  l'nplaliswment  du  paririlal  posli-rieur  de  Dobm,  BariM-s,  Duneuiilt) 
txrisi.'s  jiarir^latrs  n'i'tuiit  pas  au  mfnie  iii(«au. 

3*  PoiitiOH  OP.  Si  la  rotation  »•■  produit,  la  Kealo  diffirr^nce  d'arec  U  po«tltoa  U>* 
lirrieunr,  <■»!  rcxati^Talion  de  la  di^tfesxion  i|ui  existe  au  niveau  de  la  SUluro  frvol» 
pari^lale.  dans  les  posîlion»  anldrioiim. 

Si  la  iiilniiuti  ne  se  Tail  (ws,  ou  *i  l'occiput  n-ilp  eii  arrifn,  la  tMe  n]  cftniinn  llrr* 
voniraleiiieiit  de  bas  en  haut  ;  saillie  eoiiiqur  du  vi'rlv:t,  lAtc  M  pAÎn  du  xucn)  dr  kuiifL" 
l>-rrotit  ri  le  pariiHaut  sont  sur  un  Qiénw  plan,  il  «n  i-*l  dv  m'orne  du  dot,  delà  aiuf»* 
et  d>'  i'oMiptil. 
LatHil,i'nini,  ri>niine«inr  |>Ar  conolaler  ee (ail  que,  ixpiandot)  examine  la  léud'w 
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|ifanl  *  (erm^,  i  riinii^d  in  Ionien  t  npr^  U  naiManni!,  iiiiiOln  i{uo  «nit  la  (loiition,  ti  l'ac- 
;iiicltiinenl  n'Mt  fait  fjMotaniHni^il,  cl  si  k-  Ikimîh  rti  nurinnl,  on  r^l  fVappi'  rln <l«)ix 
lilu  %uivanH  : 

!■  I.i-n  lieux  hos"-<  pari/ltil»^  no  !»)tiI  pat  an  m''nie  niveau,  soil  iIbm  le  wns  anl^m- 
||iiiil Prieur.  *i)it  iloii»  li>  setiB  nrlirnl  : 

i*  t'iir  il<^  r/-(iinii<i  pni-ii-lnle4  parait  opiattp  par  rapport  n  l'autre.  ■■ 

Eininiiiaiil  rnsuiie  Im  l'if»  de  deux  eiifanl^  exirails  par  l'op^mlion  de  Poim,  par 
Mctii  r.lMinptftiint'-rf  el  Tamiar,  et  W  coinparafil  n  IVlwertation  dr  llurlln,  il  conetiil 
!■■  leur  Tonne  «i  iiiFlriqu^,  4U>-  In  'téfurmution  pririeUile  nt  Ufn  !••  ii'tuHiil  tlv  Viifiyiwlit' 
ttml.  c>i(-it-<Jriv  'le*  prWKiMtgUf  In  tif'  inhil  rfciaii  ton  yiattng'  «  tratfr*  hi  fiUArr  pW- 
tifDHf.  Mail  celle  sym.'-irie  dr  la  xMf  nVïi  pat  ahsoliie  au  »ro%  pritpre  du  «iftl,  ^1,  *«nx 
hdnieiin-  l'opiniuii  dr  SindMill  ri  de  S<'liiii-dii',  iiir  la  «coliiise  crvknieniie,  r^Millnt  du 
aoiivenieiii  de  rolalîon  «pinal''  acenm^ili  par  l'cinlieytn  dans  l'a-iif,  il  ^roil ,  M  <iiii  e*l 
|]>iiniiiinriiti>otrr-am,<|iinLej|uei>iipdr  l^lr*  ilrfii'liitsont  nri);inplleinent  nïiriiiélriipim. 
uni*  1111''  ixlle  nsvmétric  n'a  rien  de  tvgulji^e,  ni  ilai»  son  *V:^i-,  ni  ilnn*  son  dtfln-. 
r.elle-lii  iHTïiïi"  nprts  la  naisMim'i'.) 

I,r  InliU'uii  iiiiianl  (|ue  nous  lui  eniprunlnn»  indique  le  r^KUlInt  de  sM  recliercli^c 
Biir  31  enranls.  (I/sLr^vialiott  i\P  désigne  la  diiilanre  ipii  si-pare  la  rnrîue  du  n<ri  deti 

sses  pari^lalés.  V,  page  370.) 

On  |wut  en  eonclui'e  <iu'il  «liste  une  dérorinalioii  caraeti^riti^e  par  un  aptaltMeine-nl 

^n/'fal  de  ta  région  parii'-lale,  i[ui  pendant  l^-  travail  est  en  l'npporl  avee  lu  paroi  nnté- 

ytfhrr  (lu  luujiin  o|  un  eecid  df-  la  lii)»e  puiii'tal"  du   n»'fne  eftlr,  el  eela,  ipi'it  a'aBis*e 

■l'iiiii-  p'f»iiioit  limite  ou  Ftaurlic.  Dan*  un  m-iiI  (h%  l-i  cli-J'orinatinn  t'i^i  produile  »ur  In 

pi'ité  de  la  t*te  nui  i^lail  en  rap|"irl  avec  In  pann  poilrrinire  du  linuin.  I.nhat  esl  sur 

pr  |>oiut  d'auconl  nr*-c  KtiTK'ke,  i-t  rti  (ijipo«ilion  avec  Hnlim.  (lomine  Dunean,  Ijibal  ad- 

net  i[ue  dant  rnct^urbemeni  nurmnl  In  (^(c  nVsl  viunilie  à  nueuni-  jirpxxion  au  niveau 

fil  proinonloire.  ••  TnH  tour^Dl,  en  elfet,  lu  l^le  a  pi^nélii- dan»  tVienvatioti  dan 9^  le* 

Enit  deniiei';!  nimt  de  la  gefilation,  cliet  |r>s  primipatr*  ;  dnn5  !<■  dTni^r  mois  nu  les 

jiiiiire  dernier»  jours. rheji  les  muUipaiv-s.C'tlf  asym^ltie  no  se  prodiiil  ■[u'.iu  nireau  du 

tétroil  infi-ri«ar  H  du  pi!'ni)ée,  c'est  l'opinion  de  Budin,  de  llT-paul.de  Malliewf  Uunean, 

ïf'St  la  niMre  ;  o(  arec  Labal,  nous  croyons  ipie  relt^  dûforinalion  sera  d  aulanl  plu» 

Danga^,  <pie  le  mouvement  de  rolotion  attra  Aie  plut  long  et  plus  iliffîeik. 
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CIIAIMTRE  V 

DES  PnËSKNTATlONS  IXaiXËES  DU  SONNET. 

Nous  avons  vu  que,  rejeUnt  l'obliquité  de  Nucgele  et  de  Dubois,  an  moii 
au  niveau  du  détroit  supérieur,  nous  avons  admis  <|ue  la  ttto  »o  préMolail  pf^ 
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pendicatairemenl  à  ce  détroit  supérieur,  c'esl-ù-dire  lu  suture  ssgittalc  dans 
l'ase  de  c«  détroit.  Or,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  ol  il  y  a  des  cas  où  celle 
sulnrc  rvgardc  U  pjirlie  antérieure,  ou  la  partie  posliirieure  du  bn&sia.  De 
niDnie,  il  est  des  rirconstjinceit,  où,  par  suite  d'tio  défaiit  ou  d'une  exagération 
(le  la  flexion,  c'est  le  ^nt  ou  l'occiput  qui  so  présente  i  peu  prfrs  au  centre  du 
liassin  iVordericht'UeUtellung — llmienrhfittUlfHung  des  Allemands).  Ce  sont 
ces  Tariëtés  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  prcscnlations  inclinées  ou  irré- 
gulièrCK  dn  »ommot. 

Ces  variétés  le  plus  ordinairement  n'offrt'nt  pas  d'importance,  car  sous 
l'inllucnce  des  seuls  elTorls  de  l'utérus,  l'inclJnaisen  se  corrige,  et  la  présen- 
tation devient  présentation  de  la  face  ou  du  sommet,  et  r.iccoucliemenl  se 
termine  seul,  comme  si  la  tête  avait  élé  primilivemcnt  dans  la  situation  nor- 
male; mais  il  n'en  e»t  pas  toujours  ainsi,  et  l'inclinaison  exagérée  de  la  télo 
peut  devenir  une  véritable  cause  do  d,valone. 

On  le  comprend  donc,  le  pronostic  de»  préseiit;ilions  du  sommet  est  soumis 
h  riTt^iiiies  inr^rtitudes,  mai*,  d'une  fa(;on  génirrak-,  on  peut  dire  que  les  pré- 
sentations du  M>mmel  sont  les  plus  favorables  de  tuuivs.  Mais  le«  positions  ne 
sont  pas  toutes  aussi  avantageuses,  et  les  positions  postérieures  sontbeau- 
Dup  moins  favorables  que  les  positions  antérieures. 

Sans  parler  des  cas  où  la  rotation  ne  si^  fait  pas,  et  où  l'accoucheur  est 
nhlitié  d'intervenir,  on  comprend  que  quand  l'occiput  se  dégage  en  arrière,  le 
[travail  est  beaucoup  plus  long,  le  fœtus,  nous  l'avons  vu,  représentant  dans  ces 

s,  une  tige  rigide  qui  doit  parcourir  un  canal  courbe,  et,  comme  nous  le  vér- 
ins, les  dangers  pour  la  mère  et  l'enfant  aiigmenLontavec  ladurécdu  tr.-ivail. 
luis,  m^me  dans  les  cas  où  la  rotation  se  fait,  les  conditions  sont  moins  favo- 
nbles;  la  télé  reste  plus  élevi^e,  la  dilatation  du  col  se  fait  moins  bien,  les 
membranes  se  rompi-nt  plus  161,  les  cITort*,  par  suite  les  fatigues  de  ta  femme 
pétillant  la  pn^nii^re  période  sont  plus  considérables  ;  enHn  l'occiput  ayant  un 
chemin  plus  long  à  parcourir,  il  faut  que  les  contractions  ulérincs  soient 
plus  énvrt^iques,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'nlérus  qui  s'est  épuisé  k  produire 
la  rotation,  ne  plus  avoir  l'énergie  suflisante  pour  triainpher  des  résistances  du 
périnée,  tomber  ainsi  dans  l'inertie,  et  l'intervention  do  l'accoucheur  devenir 
nécessaire,  pour  dégager  définitivement  la  tête. 

Ajoutons  onlln,  que  c'est  surtout  dans  les  positions  OP,  que  l'on  a  constaté 
eea  bosses  sanguines  qui  dépassent  les  limites  du  cuir  chevelu,  pour  s'étendre 
jusqu'aux  os,  et  h  l'intérieur  du  crine  (cela  se  produit  A  plus  forte  raison 
dans  les  réiréciuements  du  bassin)  ;  enfin  que,  lorsque  l'occiput  se  dégage  en 
arrière,  lo  périnée  court  de  grands  risquus,  et  que  c'est  surtout  dans  ces  cas, 
qu'on  a  constellé  ses  déchirures  complotes  el  ses  déchirures  centrales. 

Nous  renvoyons  .Ma  lin  de  l'accouchement  pour  le  traitement. 
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Nous  D'iiTonspas  h  revenir  ici  sur  les  causes  dci  pHiuntations  et  des 
tloiis  de  la  fuco,  sur  lusqucllos  nous  nous  sommes  loiiguemeut  étvndoi  i  ^*^ 
ticlu  Prétenlafions  et  poHiiotis.  Nous  nous  tiornuroiuè  coostilerque  b  prt- 
seiitaliou  du  la  face  eil  rare. 

Madtmo  lAcbtpotle,  sur  ib,119«ecnudioaieuU,B'«reDcanir4  U  tua  qiw..        tl  W*. 
"   ~  —  —  ,,,       Il 

-  —  ...       *i 

-  —  ..M 

-  —  ...» 

...       PI 
...     »» 

La  moyenne  inrie  donc  suirani  les  auteurs,  de  I  sur  147  nu  mluimum.  t 
1  «ur  m  accuucliiiiiients  au  niaxinium.  Comme  puur  lu  sommet,  nmn 
admettrons  deux  jw^itioDsTuDdameoUIes  MiD  et  MIG,  avec  leur:i  rinétéi  la- 
Urieure,  transversale  et  postérieure.  La  MID  semble  plusfnStiueuloquela  Mliî. 
ainM,  pour  nous  borner  aux  tilalistiques  de  M"*  Lachapello  et  dii  Dcpaul,  uutj 
trouvons  : 


p.  Dobodi, 

—     Ï.OÎI 

Driun, 

—     7.«!l& 

A  Hanbonrc. 

-  t.ïlt 

A  CoMingue, 

—  ;,iui 

Dtfiaiil, 

—  t«.ÎM 

Pfaanl, 

—  SI.Tll 

mit. 


HâltUM  IjfllJfllJl , il 

DtpnU s; 


MM. 
ai 


Niegele,  admet  que  la  face  se  présente  toujours  dans  le  diamètre  obli 
gauche  du  b^s^in,  c*cst-tt-diroenMIUP  ou  e»  MIG  A.  Celle  opinion  nous  par 
beaucoup  trop  absolue.  Nosob&errntioos  personnelle»  nous  autorisent  i 
dure,  quQ  la  présentation  oblique  de  la  face  est  beaucoup  moins  frèquonU 
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que  la  pr^ntatîon  transversale,  et  que  pour  les  itrésentalions  primitires  <le 
la  facu  en  partkulier,  les  positions  lraii.HVi>rKale!i  en  MID,  sont  b«aucou|>  pins 
fn^quenlt's  que  les  présentatinn»  MIG.  Si  la  pusitiun  lranïvers.ile  semble  plus 
rréqu«Dlfl  en  ce  qui  conocrno  l«s  pr6seDtaIJons  primitives  de  In  Tace,  il  n'en 
est  ptii)  de  même  pour  les  présentations  secondaires.  Les  présvnlatjons  secon- 
daires succÈilcnt  h  des  présentations  du  sommet,  et  la  présentation  en  OIQA 
4t;iiil  de  beaucoup  la  plusTréquente,  sa  transformation  en  présentation  de  la 
fhCe,  amène  rutâtemenl  une  MtDP.  La  présentation  du  sommet  en  UIDP  se 
transforme  de  même  en  MIG.\,  et  si  Nwgelu  a  eu  raisondedircqucle  menton, 
ilan:*  les  positions  droites,  su  trouve  presque  toujours  en  arriére,  il  n'a  en 
rnikon  qu'en  ce  qui  concerne  les  présentations  secondaires  de  la  face  ;  énoncée 
dans  les  termes  où  il  l'u  émise,  sa  propoMlînn  est  trop  absolue. 

Nous  allons  d'abord  étudier  les  oaraclOre*  de  la  pré^ntalion  de  la  face  pri*e 
en  général,  et  noua  prendrons  ensuite  cunnnL-  type  du  mécanisme  de  l'accuu- 
diement,  la  position  la  plus  fréquente.  laMlDP.  (On  a  vu  à  l'article  AvsenfattM 
qui'  nous  prenons  coimitc  point  Ue  repère  sur  la  t&te  du  fœtus,  non  le  front, 
^eumnic  le  veulent  ccrtuin^  auteurs,  maiï  le  menton,  le  menton  devant  fata- 
^■fment  revenir  sous  la  symphyse  du  pubis,  pour  permettre  la  terminaison  de 
^^Bccouchemenl.) 

I       " 

I    ratii 

tu  m 
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1 1.  —  Avant  Je  travail. 


PalfKT.  —  Pinard  s'exprime  ainsi  :  «  dans  la  présentation  do  la  face,  l'explo* 
ration  do  l'excavation  permet  de  roconnallro  la  présence  d'une  grosse 
tumeur  au  niveau,  au-dessus  ou  au-dessous  du  détroit  supérieur,  ittieant 
ta  période  du  iratMil  à  laquelle  correspond  Teicamen.  Ue  plus  celte  tumeur 
parait  n'occuper  qu'un  c6té,  ou  phiLAt  qu'une  moitié  du  petit  busin. 
Trét  arrondie,  très  volumineuse,  trûs  accussililu  d'un  c6té,  elle  semble 
manquer  de  l'autre.  Portant  la  main  au  fond  de  l'iilérus,  on  trouve  h  ce  ni- 
veau, mais  généralement  du  côté  où  la  tumeur  pelvienne  est  plus  saillante,  la 
siftge  qu'on  reconnaît  à  ses  caractères.  Pour  bien  suivre  et  apprécier  le  plan 
résistant,  il  est  indispensable  de  déprimer  lentement  et  profondément  ta  parai 
abdominale.carcette  surface  résistante  sembtes'enroncet'dansia  cavité  abdomi- 
nale, taudis  que  les  petites  parties  superUcielles  s'offrent  facilement  !i  la  main, 
Ola  résulte  de  la  torsion  du  fa'tus  sur  sou  plan  dorsal.  Ha  opérant  convena- 
blement, on  explore  assez  bien  l'UQ  dus  plans  latéraux,  et  l'on  ne  tarde  pas  h 
reconnaître,  que  la  portion  de  la  splifire  cépbaliqiie  la  plus  accessible  est  en 
rapport  avec  lu  dos.  De  pins  entre  ce  dernier  et  la  tâte,  surtout  quand  U  travMl 
n'r»i  pas  Irèiavanet,  il  existe  un  sillon  profond,  dans  lequel  le»  doigts  pénétrent 
quelquefois  .lisémeot.  •> 

Ainsi,  présence  au  niveau  du  petit  bassin  do  l'cslréroité  céphalique,  saillie 
du  cette  t'xtrémité  au  niveau  d'une  des  moitiés  du  bassin,  dos  en  rapport  avec 
cvUis  »aillie,  telles  sont  les  .Minsations  perçues  et  qui  permettent  de  faire  le 
dia)inosUc.  U'aprés  Uudiu,  on  peut,  dans  certains  cas,  sentir  du  cdté  upposé  à 
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l«  tumeur  ac(!«£<.ibl«,  udo  laillie  «n  Tonne  de  fur  &  cheval  nellemcnt  canrt^ 
ris^«,  et  constituée  par  le  maxillaire  inr^rieur  et  le  nieiiton.  Pour  Pinonl  et 
Budin,  on  le  voit,  le  diagnostic  des  présctitalions  île  la  Tacc  peut  se  rùri>  par 
le  palper  Heul.  Nous  croyons,  pour  notre  part,  le  diagnostic  fort  difBcile  par  la 
palper  uïtil,  et  il  faut  des  conditions  spéciales  pour  y  arrirer;  laxité  tria 
grande  dc«  parois  aixtominales,  épaisseur  peu  considérable  de  ces  parab, 
Dténis  p«u  irniablo  ;  on  no  peut,  suivant  nous,  dans  l'immense  majorité  dtt 
cas,  y  arriver  qu'en  combinant  ce  palper  et  l'auscullatiou.  Le  palper  donne  U 
possibilité  de  constater  l'existence  d'une  présentation  do  l'extrémiti  cépluli- 
qu(^,  la  présence  des  petites  parties  Tcetales  à  la  partie  «upérieurv  de  l'utén», 
et  le  ci>lè  oii  se  trouve  le  dos;  mais,  c'est  suivant  nous,  l'auscultation  i{iii 
permet  le  mieux  de  constater  la  présentation  de  la  Tace,  &  une  cooditidu, 
c'i'ït  qu'on  l'associo  au  palper.  La  partie  ffclalv  étant,  dans  les  présenlaUooi 
do  la  Tace,  plus  élevée  que  dans  les  présentations  du  toinniet,  le  maxinuft- 
des  bruits  du  cœur  s'entend,  comme  l'a  signalé  Devilliers,  plus  huut,  c'< 
dire  non  plus  au-dessous  de  In  ligne  qui  divise  l'utérus  en  deux  parties  ^ga 
mais  ik  peu  prfrs  k  son  niveau.  Maïs,  liimlis  que  si  l'on  a  atTaire  h  une  pré 
tien  de  l'extrémité  cépbaltque  lléchie,  lu  maximum  s'entend  du  cfilé  ob  U 
trouve  le  dos  ;  dans  la  prési-iitation  de  la  face,  le  maximum  sera  Iransmii, 
plus  par  le  dos,  mais  par  le  plan  antérieur  du  fœtus.  Il  y  aura  donc  ainsi 
désliarmonieapparente,  entre  les  signes  fournis  parle  palper,  et  ceux  Tob: 
par  l'auscultation,  et  cette  déshnrmonie  permettra  non  seulement  de  rvooi 
naître  la  présentation  de  la  face,  mais  de  déterminer  la  présence  4  droite  oo 
&  gaucbc,  du  point  de  repère  fœtal,  le  menton,  et  par  conséquent  la  positton 

Pour  nous  résumer  donc,  on  trouve  les  caractères  de  la  présentatiaw  it 
['extrémité  cépbalique,  mais,  tandis  que  dans  la  présentation  céplialique 
on  trouve,  le  dos  étant  &  gaucbe,  le  maximum  des  bruits  du  cœur  à 
le  dos  étant  à  droite,  le  m.iximum  h  droite  ;  dans  la  présentation  de  la  tict, 
c'est-ji'iiire  la  léte  dédécbio,  on  trouve  ;  dos  à  gauche,  maximum  &  droilt, 
dos  adroite,  maximum  à  gauche  ;  et  cette  discordance  entre  le  palper  ut  l'ins* 
cultation  permet  de  suupi;.onner  une  présentation  de  la  face,  le  loucher  l^ 
nant  conlirmor  déDnilivement  ces  soupçons. 

Le  foucAer  est  en  effet  le  seul  vrai  moyen  de  faire  le  diagnostic  des  priMUla* 
lions  de  la  face,  et  encore  faut-il  pour  cela,  que  les  mcmbranos  Mient  no- 
pues,  le  col  assez  largfmdtiL  diluté  et  la  face  a*^sez  engagée. 

Sien  elfct  le  travail  est  pou  avancé,  et  les  membranes  intactes,  l'engaft- 
ment  de  la  partie  fœtale  existe  &  peine,  par  suite  de  l'élévation  do  cette  partit, 
et,  l'extension  de  la  ICle  étant  h  peine  commencée,  ce  n'est  pas  sur  la  Ibce  qot 
l'on  arrive,  mais  mut  tu  front;  et  comme  l'on  sent  la  fontanelle  antérieure.  Il 
suture  coronalo  peut  être  prise  pour  la  suture  sagittale,  si  l'on  a'a  pas  la  pré- 
caution de  porterie  doigt  aussi  loin  que  possible;  et  on  peut  croiro  àunof^ 
senlalion  du  vertex,  tandis  qu'en  réalité  on  aura  affaire  à  une  présentation  di 
la  face.  En  introduisant  le  doigt  aussi  loin  que  possible,  et  on  suivant  la  (ulnn 
ik  partir  de  la  fontanelle  antérieure,  si  c'est  le  vertex,  on  verra  que  cette  M- 
turc  est  1res  longue,  et  aboutît  A  la  fontanelle  postérieure  ;  si,  au  coDinllVt 
c'est  bien  le  front,  c'est<i-dire  la  face  qui  tend  iï  se  présenter,  on  verni  «jua  It 
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suture  est  iil(i<i  courte,  et  .111  lioii  d'itrriverà  la  fontnnollo  postérieure,  on  arrî- 
Tcra  nur  la  rnrino  du  nui  et  le«  urcndes  sourcillif^res. 

Ninnmolns,  quand  les  membrnnfis  sont  intactes,  qu'elles  son  t  un  peu  tondues, 
el  que  lo  col  B«t  pou  dilaté,  il  nVsl  pas  toujours  facile  d'évUer  l'erreur.  Si,  au 
contraire,  les  membranes  M>nt  rompues,  et  le  col  largement  dilaté,  le  diagnostic 
devient  très  Tacite. 


§  3.  —  P«ndftnt  1«  traTail. 

Le  palper  «l  l'aiartiltalion  donnent  les  caractères  précités  : 
Au  toucher.  —  Le  disfpiostic  est  facile.  La  face  donne  en  effet  des  sensations 
spéciales  :  tandis  que  d'un  c6l^  du  hauin,  on  trouve  une  partie  dure  arrondie, 
le  front,  sur  lequel  on  constat»  l'cxiÂlence  de  lu  suture  coronate,  aliouttsuint 
k  larontunello  antérieure,  del'Dutrc  cAti  du  bassin,  on  sont  une  série  d'inégalités 
que  l'on  pan'ientik  déterminer  uettoioent,  arec  un  peu  de  patience  et  d'at- 
tention. 

C'est  d'abord  au-deasons  du  front,  un  enfoncement  limité  par  deux  bords  sail- 
lants, curvilifpies,  les  arcades sourcilliëres,  au-dessous  desquelles  un  sent  doui 
petites  tumeurs  mollasses,  bombées,  arrondies,  dues  à  la  saillie  des  globes 
oculaires-,  entre  cos  deux  tumeurs,  se  Lrouve  une  dépro»ion,  à  laquelle  fait 
jite  une  saillie  triangulaire,  dont  la  base  libre  tournée  du  cûté  opposé  au  front, 
^ITre  deux  orifices  sépnn^*!  par  une  rloison,  c'est  le  nez  avec  les  narines.  Au> 
Bssous  une  fente  Iran-iviti-sale,  liiiiilëe  par  deux  rebords  s.iîlUnts,  bords  des 
laxiltaires  supérieur  vt  inférieur,  et,  ti  l'on  introduit  le  doigt  dans  cette  Fonte 
li  d'mI  outre  que  la  boiicbe.  on  sent  1»  langue,  tjuclquolois  la  sensation  est 
Dcore  plus  nette,  le  rœtiiR  exécutant  dos  mouTcmonts  do  succion  sur  le  doigt 
Itroduit  dans  la  ca%ilé  liuccalo.  ):;ulin.  au-dessous  de  la  bouche,  le  doigt  par- 
courant le  maxillaire  inférieur,  détermine  nettement  la  saillie  formée  par  lo 
menton.  Si  l'un  ne  peut  arriver  Jusqu'au  maxillaire  inférieur,  la  direction  dos 
narines  indiquera  forcément  la  situation  du  menton.  Le  diagnostic  complet  de 
la  présentation  indique  donc  en  même  temps  celui  de  lapositiou. 

Co  diagnostic  si  net,  est  pourtant  quelquefois  fort  dirilcile,  lorsque  le»  mem- 
branes sont  rompues  depuis  longtemps.  La  face,  on  elfel,  correspondant  au 
vide  du  bassin,  c'est  sur  oUe  (|ue  se  forme  la  bosne  sanguine,  cl  lo  gonOemi'nt 
otdéniateux,  la  tuméfaction  que  subit  la  face,  dénaturent  complètement  les 
3«n»ations. 

Lc«  joup*.  en  effet,  forlcmenl  tuméfiées,  tendent  i  ?e  rjpprofhcr  l'une  de 
l'autre,  formant  ainïi  uu  sillon,  au  fond  duquel  le  ne/.  di:^parail.  La  fente  buc- 
cale au  lieu  de  rester  transversale,  s'arrondit,  le*  lèvres  tuméllées  circonscri- 
vant cet  oriDcc,  lui  donnent  l'apparence  de  l'nnux,  et  il  en  résulte  que  l'on 
peut  croire  ik  une  présoti  talion  des  fossi-s,  au  lieu  d'une  prét'en talion  de  la  face. 
Cette  erreuraété  commise  même  par  des  hommes  fort  cxpérinienlés.  Le  doigt, 
rn  elfet,  introduit  dans  le  vagin,  arrive  sur  une  joue,  qui,  par  sa  sensation  de  mol- 
lesse, el  le  plan  résistant  qu'elle  ulfre.  est  prise  pour  une  fosse.  Le  sillon  qui 
sépare  les  joues  est  pris  pour  le  sillon  interfessier,  el  la  bouche  arrondie,  pour 
l'nuus.  ti  est  cependant,  comme  nous  le  rerrons»  un  signe  qui  ne  permet  pas 
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I'crr«ur.  L'atms,  fin  elTct,  pr^wentc  toujours  xiir  son  pourtour,  la  eaillla  rorioj^ 
pur  la  pointe  du  co<!Cyx,  qui  n>xisto  que  dans  cette  région.  Il  sufllrii  donc  iI'n^| 
peu  plus  de  minutie  dans  son  examen,  pour  corriger  l'err«ur  possible. 

Spiogciberg  donne  les  mêmes  caractères  que  nous  au  palper  «l  \  Taufi 
talion,  pour  le  diagnostic  des  présentations  de  la  Taco. 


ABTICLB  II.    —  PflfiXONÉHKS   »tCli9U)VSÊ. 


Comme  le  sommet,  Is  lOte  peut  occuper  les  poiiUonii  MIDP,  MIOA,  MIIU, 
MICiP,  les  positions  Iransvprsales  gauches  ou  droites  élanl  «n  peu  pin*  frf- 
fini>ntos  ijiie  pour  le  sommet.  N^ns  prendrons  comme  type  de  notre  duscnpli*^^ 
Ui  poMliun  MIDI',  la  plus  fréquente  de  loiilex.  ^M 

1'  Position  MIDP  [flg.  23^!.  —  C'est  la  plus  fréquente  de  toutes,  pulHiuV^^ 
correspond  à  la  position  In  plus  fréquente  du  sommet  OltîA.  , 

Piagtualie.  —  I*  Avant  le  travail.  —  Le  diagnostic  des  positions  de  la  t*^fl 
mth  peu  prfes  impossible  avant  le  travail  ;  on  peut  reconnaître  que  la  poiiti<^| 
est  droite  ou  gaudio.  mais  quant  1  savoir  si  la  variété  est  anlérieure,  traawn^B 
sale  ou  [lostérieure,  cela  eslàpGupr^s  impossible. 

J.e  palper,  l'auteultalhit  et  U  louther  font  donc  simplement  reconnaître  ui 
préseolalion  de  la  face  en  UID. 

2'  Pendant  Ir  traçai/.  —  Palper  et  awicutlition.  —  Comme  préc^dcmmeol.  ' 

ToucAtr,  —  La  l^te  est,  »u  début  du  travail,  modérément  étendue,  on  ani< 
donc  tur  le  front,  qui  occupe  i  peu  près  le  centre  du  détroit  supérieur;  ptet 
lard,  et  après  la  ruplure  dos  mamliiaucs,  l'cxlension  so  complétant, on  tnsu 
les  rapports  suivants;  la  face  se  présente  en  plein,  le  front  h  gaucho,  le  owb^ 
ton  ft  droite  ;  la  face  est  placée  dans  le  diamiïtre  oblique  gauche  du  basiio,! 
bregma  en  rapport  avec   l'exlrémité  antérieure  de  ce  diamètre,  le  nonb 
en  rapport  avec  l'extrémité  postérieure,  la  symphyse sacro-il laque  droite;  la< 
mèlre  MB  est  en  rapport  avec  le  diamètre  oblique  gaucho  du  ba!i.iin,  le  dil 
mètre  binialaire  avec  le  diamètre  droit,  la  cimonféreoco  MB  est  en  rjpp 
avu>c  lo  pourtour  du  détroit  supérieur;  les  narines  regardent  &  droite  et  m 
arrière,  l'axe  du  bassin  traverse  la  télé  dans  le  sens  du  diamètre  OF,  le  plu 
antérieur  du  fcclus  regarde  en  arrière  et  h.  droite,  le  plan  postérieur  en  ëx 
et  t  gauche,  le  côté  droit  du  fcotus  est  en  avant,  le  côté  gauche  on  arrière. 

Kous  retrouvons  ici  les  six  temps  que  nous  avons  dérrils  pour  la  pr^MBb 
tioit  du  sommet,  avec  celle  seule  dilfércnce,  que  le  premier  temps,  qol 
faisait  dans  le  sommet  par  complément  de  Reaion,  m  fait  pour  la  face 
extension,  et  que  le  qualri^mu  temps  qui  dans  le  sommet  se  faisait  par  eit 
sioo,  se  fait  par  llexiun.  Nous  pouvons  donc  drosser  le  tableau  comparalifi 
Tant: 

SenmH.  FlM. 

)**  lanyï AmoIndritMinciii   —  l'ir  ncxiao.  F*r  ri 

I*      —     KDtait«m«nl  »u  iIcmicdii'. 

)*      —    Ilauiiou  iiiipriielocciitui).  iMMInDl. 

**     —    UdBABMOoiii  il«  la  ifrt*.  —  ParcUcaitan.         PatHniIm. 

S*      —    RoMIon  mi>rrie. 

0'     — W^ieeMnt  <lu  innc. 


Pettnier  tenipt.  —  Tem/u  tFnmoindn'tsemenl,  complément  tTexlmiou.  —  La  pré- 
mitre  conlfiiction  utérine  •lurpronaiit  lu  tête  dans  nn  ^lal  d'osUmsion  iish-z 
prononce,  tend  i  aiigmenlcr  cette  extension,  ot  par  conséquent  Ji  abaisser  In 
menton,  et  h  relever  U  nuqiie  du  cblé  du  dos  du  rœtus.  Ce  mouvomenl  n'est 
achevé,  que  quand  l'occiput  vst  venu  ^e  mettre  en  rapport  avec  le  dos;  e» 
m<^mc  temps,  le  r<EliiH  se  lasse  sur  liii-m(ïme,  éloignant  de  plus  eu  pluM  son 
do»  delà  paroi  utérine,  pour  en  rapproclier  davantage  son  plan  antérieur;  le 
bregma  «éloigne  donc  du  doigt  eiploruteur,  tandis  que  le  menton  s'en  rap- 
proche ;  il  en  résulte,  que  la  eirconférence  mcnto-brogmalique  quitta  le  pour- 
tour du  détroit  supérieur,  et  est 
remplacée  parlacirconférenc<> 
Souft-Air,  le  diamfetre  Sous-MK 
ou  un  diamètre  très  voisin,  ve- 
nant remplacer  le  Ml);  or,  ce 
dianiMreSou»-MFestplus  pelil 
i)ue  lediamétteMU,il  y  a  donc 
bien  amoindrissement  du  fm- 
lus. 

i)e»xifme  temps.  —  Engage- 
mml  ou  descente.  —  La  tOtfl 
ainsi  dans  l'extension  forcée, 
«'engage  donc  dans  l'excava- 
tion, mais  cette  descente  ne 
peut  iU'o  auni  profonde  qtn- 
dan»  les  présentations  du  som- 
met, clic  est  subordonnée  h  la 
longueur  du  cou.  Gomme  le 
faitavecjuste  raison  remarquer 
Idéaux,  il  faut,  en  cITcl,  par 
suite  de  l'extension  Torcée  de  la 
liite,  pour  que  la  descente 
poisse  s'accomplir,  ou  que  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine 
•'engage,  descende  en  mémo  temps  quo  la  Tace,  ou  que  le  cou  s'allonge  usscx 
pour  mesurer  toute  la  hauteur  de  la  paroi  postéro-latérals  de  l'excavatioti, 
c*csl-ft-dire  9  centimètres  ot  demi,  sans  cela  la  face  ne  peut  pan'enir  jusqu'au 
plancht't  du  hassin.  Le  mouvement  de  descente  »e  trnuve  donc  ainsi  limité, 
vl  la  partie  fuilale  reste  toujuiir^  ptui  élevée,  que  dans  les  présentations  du 
sommet. 

Trfiiihnr  leinp».  —  /{ofaliûu  inlerne  «fe  /a  iHe.  —  Ce  mouTcmont  est  d'autant 
plus  indispensable,  que  c'est  lui  seul  qiiipermetla  descente  de  la  tète.  Ea  rame- 
nait, en  effet,  le  menton  sous  la  symphyse  du  pubis,  il  permet  au  cou  do  venir 
se  mettre  en  contact  avec  la  pnrni  antérieure  du  haiisin,  qui  n'est  représentée 
que  par  la  hauteur  de  la  symphyse  pubienne,  et  comme  cette  symphyse 
du  pubis  n'a  que  Ah  i  centimètres  et  demi,  il  en  résulte  que  le  cou  peut 
Vaduplur  à  cette  paroi,  et  i>ermeltre  ainsi  le  dégagement  du  menton  sens  la 
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rig.  113.  —  PrttiFiittiii'u  il"  la  rftcn  :  i(l«  duu  l>wa- 
tklioii  [rauUon  adicirèaj. 


riff.  m.  —  l>r«»onUiio«  de  l«  (M«  M  HrDA. 


Dr.  L'ACOaUCnEilKNT. 

Bjrrnphyw.  On  comprend  qn 

cett6  rotalion  se  fora  il'ant 

plus  lentement,  que  le  ineiiU 

sers  primitiTemenl  plas  ea 

riiire,  et  <|u'elle  exige  poitr  m 

liiiro  des  contraclioiiTi  ut^rintn 

tri>s  (Dergiqne^,  et  une  propor 

lion  régulière  flntr«  le  fntiu  M 

l>'s  dimensions  de  l'excavaboo. 

QutHrihne  ttmpt,  —  tH^Wf!» 

mmt  de  la  tite.  —  Lo  meolm 

étant  arrirti  sous  la  Mynipbjv 

du  pubis,  le  dégagement  de  U 

télé  est  hcile.  Ce  n'est  plui. 

en  effet,  le*  diamélrw  dm» 

taux,  mais  les  iliamètret  ■«»• 

mentaux  qui  root  se  dégafitr. 

La  région  sou  s- m  enta  le.  sitDi 

sous  la  symphyse  du  pubi*,  i 

trouve  immobilisée,  commil 

région  *oti s- occipitale  daoi  lll 

présoutntion   du    iomoiet,  rt 

c'est  autour  de  celle  ré^ 

priao  comme  centre,   qu« 

tête  va  se  dégager,  en  iit 

un  arc  do  cercle  autour  ie 

symphyse  du  pubis:  nui* 

tête  est  dans  rexlett&ion,  U  i 

F;ion  sous-mentale  et  le 

Ion  se  trouvant  soustraits  liai 

il  l'action  ut^nnc,  tontrdort 

de  la  contruclion  va  $o  trans' 

mettre  au  Tront,  qui  s'aliaiHt 

(te  plus  en  plus  par  un  moum- 

mont  de  Oosion,  ot  la  fier  w 

dégagera  succussivomeut,  tiar 

ses  dianiitn»  sous-mento-ffl 

tal,  »ous-menlo-brogmaU 

sous-mento-  occipital , 

fflonto-saus •occipital,  le 

ton  lend.mt  &  rcmonlQr.  k  > 

sure  que  la  face   se  déi 

comme  nous  avons  vu  l'o 

remonter,  lors  du  dég 

do  la  tête,  dont  la  préseitUltno 

du  sommel. 


€ti*rmt.    — 


t»itiit 
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ÏMfw^Mr  lernia,  —  Roltttuin 

Sixième    îtmpt.  — 

du  li-anc.   —   Cfis 

Uops  K>nt  identiques  k 

d«   la    présuiilaltoD    du 

«nmmct.  Les  ip2ul«ii  loumaiit 

A  l'intérieur  du  bassio,  la  Utto 

tourne  i  l'extérieur,  en  suÎTant 

moanni-nt,  vt  le  incpton 

Il  do  cAtA  qu'il  »ccu[Uiit 

itUveoient;  il  r«gard«  pur 

juctit  la  cuisae  ilrolU*  de 

I mira  dans  Upo^itidu  MlOP; 

qMaiil  «ux  épaules  et  au  reste 

4a  Inwc,  le  dégageroent  ettle 

jBtow  que  dans  Ig<  présenU- 

qu  du  MmRiel. 

a*/Wv^  MIDA{0g.S24).— 

■ton  regarde  ici  en  nTaol 

Udraile,  lebregm»  en  arrière 

ligauche;  la  Klu  ta  trouve 

liiiK  placée  dans  lu  diamètre 

ilii|ue  droit  du  bas&in,  les  na- 

OM,  par  cun»4:quent,  regar- 

itu  ta  atanl  et  A  droite  ;  la 

oaférence  MB  est  en  rapport 

le  détroit  supérieur,  le 

MB  en  rapport  avec 

tdàmfln.'   oblique  dioil  du 

te  di.imj^tre  lii-malaira 

|M  npjwrl  aTCc  Us  diamètre 

[ott^e  gaucbe. 

I>e»UiD|n  sont  identiques  h 
TiDOMcbemeat  en  MIDI*,  ta 
Mit  diOTércnce  con^sle  en  ce 
iw  le  meotoo  se  trouvant  en 
nfport  aiec  la  moitié  iinté- 
,htirtdroite  du  ba^n,  a  bcau- 
moiiu  de  cfaomiu  ^  par- 
*rir  que  dan*  lu  cas  pr^é- 
kt,ia  niLitioa  est  donc  plua 
cotnine  dans  U  HIUP 
I  rasla.  eU«  m  fait  de  druilo  à 

3*  fMilio$i  MIi;A iHg.  335).  — 
ipporla  Mfiit  idviiUquet  & 

Cuarwrm.  —  AoeouchaBonu. 
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Tig,  tu.  —  l'maiiuUoii  do  la  Iwu  ^i  UlUP. 
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ceux  Ae  la  MIDP.avttc  celle  seule  différence,  cjue  c*est  le  menton  «iiil  ae  trouî 
CD  nv.tnt  ot  ^  giiiictii',  et  le  front  en  ai-riJire  ol  &  droite;  b  laco  ust  duo*  lo^ 
âiaiii6lr«  oblique  guuclic  du  l>ii»3tn, 

V  potUion  MIUP  ^li);.  SÎC).  —  MOines  rapports  que  duns  U  UIOA.  satir* 
1«  tnoDluii  esl  en  arnèru  el  à  gancbc,  Iv  ri-ont  en  .ivant  et  &  (Ittiitv,  U 
est  daus  le  lli3II1^tl«  obliijiie  druit  du  bxjisin;  le  IroiBiJ-in^  tutnps  ust 
long,  puisque  le  menlon  e^t  en  airière.  La  rotation  dans  ce  cas,  coiume  ili 
la  MK)A,  s«  fait  de  gauche  à  droite. 

AUTICLKtlt.  —  iX0HAI.It:3  Dtl  MËU»I$)U:. 


Si  le  fnéonisine  de  l'iii-couebement  pr^s<.-nt«  quclquf^fois  des  irrégularîl 
dans  les  pi-ésenlalioits  du  sommet,  k  plus  Torl»  raison,  doit-il  en  Atra 
niGiBL-,  dans  l'accouctiemenl  pur  la  face  ;  elles  portent  de  taime  sur  lei  dil 
rent§  temps. 

i'rrmier  leaipi.  '—  Les  anomalieit  du  premier  tfimps  sont  plutôt  dm  d6i 
Uoni,  des  variétés  dos  préM-nlulionH  régulières  de  U  face,  <]ue  do  v^ril 
unum;ilies.  Ainsi.  lutilAl  c'mI  le  Tronl  qui  re&le  longtemps  au  centre  ilu  bniiiA 
on  a  alTatre  il  lu  variclé  Trontale  ;  lantùt  c'e^t  le  racnloti,  variétî-  menlalc  ;  Un 
tôt  la  face  est  inclinée  sur  l'une  ou  l'autre  de  ses  joues,  variétt^  uiulaire.  ToiiM 
ces  variétés  se  corrigent  par  \es  pm^rit»  du  travail,  mais,  ij.iftii  ocrli' 
peut  arriver  que  le  iireinivr  lemp»  ne  produise  pas  les  résultats  biibi[< 
iiHlire  qu'au  lieu  de  l'exlcnsion,  il  se  produit  une  Aosion  de  la  lAtc:  alonk 
fronl  remonte,  l'occipul  descend,  et  la  présentation  de  la  face  se  tranifonni 
vnpréMUtatiundu  sommet.  On  comprend  combien  celle  eircunslunrtteilfsTO^ 
rablc,  U  prénenlation  du  sommet  étant  de  beaucoup  préférable  &  la  prèMO 
tion  de  la  face. 

Deuxième  temps.  —  L'engagenienl,  nous  l'aTons  vu,  est  limité  par  U 
gueurdu  cou;  il  est  encore,  on  lo  comprend,  subordonné  au  volume  du  tiEl 
(or  les  oufanls  parla  face  sont  généralement  fort!»  et  volumineux),  h  l'inleutil 
du  la  contraction  utérine,  h  l'inclinaison  de  la  pi-ésenlation,  autant  d'éléiDentl^ 
qui  le  fout  varier  i  l'iiilini. 

/t-où'omr  irm/.».  —  C'est  dans  le  troisième  temps  que  tes  anomalies  m  | 
duiiûDl  le  plus  souvent;  or,  c'est  lA  oit  elles  sont  les  plus  graves,  c«r.  cotntns  ' 
nous  l'avons  vu,  il  faut,  pour  que  U  t£le  puisse  se  dégager,  que  la  mtali  u 
fasse.  Si  celte  rotation  ne  se  fait  pas,  on  peut  dire  d'une  hçon  k  |tei> 
absolue,  que l'accDucbement  parles  seules  forces  de  la  nature  e«t  impo-"     . 
et  que  riittiTvention  du  l'accuucbcur  est  in ilispen sable.  Or,  cotte  inten^    : 
de  l'accoucbeur.  comme  nous  le  verrons,  est  loin  d'6tre  toujours  &ini; 
facile,  el,  ce  n'est  pas  seulement  au  for«»ps,  mais  souvent  au  céphalnlriiM:, 
que  l'on  est  obligé  d'avoir  recours  duns  ces  cas. 

Les  auteurs  ont  pourtant  cité  des  cas,  oti  l 'accouchement  par  la  face  l'wl 
terminé  spontanément,  quoique  la  rotation  ne  se  soit  pas  exécutée. 

Vdpr-aa,  t\a\  aJmol  une  vai4é|i^  nioiXo-snci^u  !!I,  dil  ipin  le  Front  »'a*aiin  < 
■yaipliT^du  pubis,  pradaiil  (|iif>  II-  menloii  d«>ci;fiJ  ou-dei^ous  dit  l'angle  >a(T»->-" 
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tétQ  s*Mi§i|9'4liHie,  en  «nrit.  Jusqu'au dnlA  de  la  roniani-ll*'  HiiK^rlcurG;  en  «r- 
M[u'ù  en  qiin  U  f»i'^  ail  rntruliié  le  il<!vant  ilu  cou,  cl  In  pjirlic  »ti|H'rirari)  <lu 
kirivit  jt  fenivitnu,  te  diuiiuHre  OM  baitculi' ili?  biiul  ^ii  lias,  nt  irarni-ruoiiavaiil. 
]n  f'fKlraiil  lie  |ilu*  Lti  plu»  ventlu  foiiil  de  Triciiviilian,  (Uni  n-tenii  d'ail- 
1"  lo  iborm  '|iii  ne  prul  araticcr,  foiri-  la  ïulun^  Kn^illalc  k  i;liii«nr  derrière  1c« 
lorront  fi {^nKnr'i'  !"  pniiin iiU|>i-rîoiiif  ilu  ili^lroit  Inr^rinur.  t,tt  hosers  Crantales 
ni  pBf  il  pri-nrlri-  "iii  poinl  d'njipiti  sur  le  pi'rmi"*-,  In  fomiinrll';  po^l^rieurv  des- 
>ii  loiir.  el  Jliiil  par  ic  monliv'i-  mi  soiiiinel  do  l'airoiti?,  enfin,  la  (fie  se  dégage 
laas  la  position  orcipilo-anU'rieure. 
luenux,  ïqtii  nous  empruntoi»cetteoilnlion,noitsreronar6mnrqiia- que  lopins 

iaMn  tpii  doit  IraTi^wer  le  diiuiif-lre  AP  du  liuKiiii  n'est  pa»  1p  ilitiiiiMn*  OV, 
ii-ni  Vi>!peau,  mai»  bien 
ipii  !■*(  impiiuiblc ,  el 
plicatioii    de    Velpeau 
l>k. 
utadwideiix  ïorirKde 
>ns:l*I^rr(in(  roiiliuiio 
re,  jii^iiit'a  rf  iiiii"  lu  fon- 
l'-riwirT-  iippiiroisfo  »■>«* 
i«  du  puliiï,  le  mi^idort 
M  porli>r  pn  avant,  el 
le  n-bo(il  atit'-ii'-ur  du 
Dtnnwi  l"  r«tl  n'inarquer 
I  faut  (luur  i]ue  rela  loll 
I,  (|Ue  le  ibi>m  >'enga|tu 
|ii  Ii-Ri|M  ipii-  lu  I<''1<-,  re  >{ui 
Bt^iiblv,  a  iii-iiit*  d'iui  (a-iu» 
cnMaljirlillv.tlit.as?]. 
croueliriii''iil  par  \a  fan- 
riil  nt  ai'<'>>ucbeNii'nl  par 
«1.  Ceitf  Iraiisfoirniilion, 
<ïuillifUiol  suppôt  lu  face 
L;j^,citge«l()i-i  U  tiawrulc 
^UAI  ;  ce  (|ui  e>l  iiupo^ 

.  ,         llg.  !!1.  -  l'i'^vnlation  du  la  fïcn  :  le  incnMn  dan*  la 

.pie  dans   C«        i-onrbure  du  MCnliu,  tprta  rolallon  «n  arriira  danl 
BD  |»o'tli"ii  MlDr       l'eicantioii. 
Vif  jusijii'au  itiveau  Aa  la 
ebancinire  Bcialiipie,  et  que  \k,  il  Itouvr  des  parties  molles  qu'il  pe^il  déprimer. 
ilcpreMiou  sera  siafOsaiile  pour  nuitiiienler  do  0  ou  8  lailliinCIre»  le  dianiûtre 
le  l'etcavation,  pennettm  au  riiaiiii'tie  OM  de  bniiciiler,  H  &  la  lèle  d'eiéculer 
tnient  dr  flexion,  quieonituira  l'on-ipiit  *uui  la  symphv^e  pubienne;  01  la  pré- 
1  de  la  face  te  lraii»f"rinerft  r-n  un»-  pcAir-iilalion  du  lomnii'i. 
V)pliratl(Hi  de  nuboÎK,  (iirndnptrint  Taniier  el  <:bautri!uil,  sauf  que  cm  dW- 
Itfiir»  adaieileiil  que  c'osl  oiitlf^out  ilii  lijîainenl  siNa1ii|ue,  »ur  le  p^i-ini^e,  qi» 
m  ■!•  <:ii-iis«  iiiiu  loue,  qui  perinel  la  lran»f»miatiou  de  la  faee  en  HOmmcl. 
r,  qui  adiiiol  la  posiliuii  nienlo-MCrée  de  Vp.|peiu,n<bi:.el  la  ikM«nlu  du  menton 
|-d<>«s<»is  du  (-oei-)'t,  la  dépression  des  pailiet  iiioUe».  la  ImkuI*  itu  l'O.U,  et  la 
alHHi  ni  «iMiiiiiel, 
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Les  irr£guUrilés  du  quatrième,  du  cintitiième  et  du  ïixibma  temp*,  wnl  le» 
mArnes  que  pour  le  sommet. 

pTûmttie.  —  Le  pronoilic  di^t  pr£««ntalion»  do  la  fac«  est  donc  toujoan 
grave,  et,  fit  les  anciens  autours  vx  h  gérai  ont,  en  considérant  l'accotictieinrat 
spontané  par  la  face  comme  impossible,  madame  Lacbapelle  «>t  tombée  di 
l'excès nppnsé  lorsqu'elle  dit  :  «Somme  toute,  j'arOrme  que  de  deux 
d'égnie  Torce,  et  offrant  In  même  liberté  des  pussagcs,  enlî».  dam  d««  circûî 
tances  semblables,  celui  dont  l'enfant  offrira  la  face,  accouchera  ou  ihoùu  i 
facilement,  que  celui  dont  l'enfant  offrira  le  Tert«x.  n  La  dilatation  e»t] 
lente,  l'action  de  la  contrAclion  utérine  se  transmet  moins  bien  au  fistui,] 
travail  est  toujours  beaucoup  plus  long,  enllu  riulervenlion  est  beaucoup  j 
n-éiiuenle,  et,  pour  la  mère,  les  conditions  plus  défavornbles. 

OunuLiu  fœtus,  les  dançer»  sont  lieaucoup  plus  grave*;  sons  parler  dm  < 
où  le  furi'i'p»  étiml  insuflisnnl,  on  est  forcé  de  recourir  &  reinb'yoloaitp, 
f<Rtus  succombe  souvent  pendant  le  travail.  Tandis  que  dans  raccoucbemi 
par  le  sommet,  la  mortalité,  d'aprbs  Scbrœder,  n'est  que  de  a  p.  100, 
s'élève  jusqu'à  13  p.  100  dans  les  présentations  de  la  face,  et  i^armi  loi  pria 
tations  de  la  face,  la  variété  frontale  serait  U  plus  grave.  D'aprisMautnaAii, 
docker,  Stadfeldl,  sur  41  enfants,  21  morts  :  Abifvid,  au  contraire,  la  conbJèn 
comme  la  plus  favorable. 

D'une  part,  la  compression  du  cou,  compression  qui  se  produit,  et  an  oit* 
du  col,  et  au  niveau  du  délroil  supérieur,  et  surtout  au  niveau  de  la  tymfhj 
détermine  l'hypérémie  cérébrale,  et  même  l'hémorrhagio  cérébrale. 

D'une  autre  part,  TarnieretChanlrenil  montrent  que  dans  Icspréseolalii 
de  la  face,  le  cordon  peut  être  comprimé,  soit  parce  qu'il  fait  procUt 
(6,3  p.  100  dans  les  préicnUtions  do  tu  fsce,  1  ,R  p.  100  dans  les  pré»«otalûa 
du  sommet  d'après  Uugenberger),  soit  parce  que  dan*  le  cas  où  11 
dfts  circulaires,  il  peut  se  trouver  comprimé  entre  l'ocriput  et  le  cou. 

AariCLB  IT.  —  DÊFOmUTIOHS  DE  LA  t£tS  DAIC5  LES  rBËSnTATlOltS  DE  LA  tàt*. 

Comme  pour  le  sommet,  elles  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  étant  ton 
tuées  par  la  bosse  sanguine,  les  autres  par  des  dérormstions  osseuses. 


B  1*,  —  Boft»«  annBDiDii. 

La  face  correspondant  au  vide  du  bassin,  c'est  sur  elle  que  se  rormeU  I 
sanguine,  aussi  la  face  devient-elle  hideu<«.  L'onfant  ti.iil,  en  rtTet.  li 
presque  noire,  les  lèvres,  les  joues  gonflée»,  les  piiupièreslellemcnl  lumt 
que  l'enfant  ne  peut  les  ouvrir,  et  lorsque  le  globe  oculaire  pout  être  H 
vert,  on  te  trouve  souvent  couvert  du  sulTusions  sanguineu  plus  ou  moint  i 
dues;  la  tète  ronvorséo  en  arrière  conserve  cette  position  pendant  qn 
jours.  En  f;énéral,  la  bosse  sanguine  disparaît  au  bout  de  trois  ou  ^K 
jours,  mais  les  épanchements sanguins  sous-conjonctivaux  peniiteni  quélq 
fois  beaucoup  plus  longtemps.  It  est  donc  toujours  bon,  lorsqu'un  enÂint 
par  la  face,  de  prévenir  la  famille  do  l'état  probable  dans  lequ«l  l'«i£ 


DËFORIUTIONS  OSSEUSES.  3B» 

natlra.  Débutant  dans  la  région  de  la  bouche,  à  l'angle  qui  était  en  avant,  la 
bosse  sanguine  s'étend  de  là  à  la  joue,  au  nez,  et  peut  passer  de  l'autre  c&té. 

3  8.  —  Béforinatlons  osMni«a. 

D'après  Schrœder,  la  déformalion  du  cràae  varie  suivanl  que  l'enfant  s'est  présenlé 
par  la  face  ou  le  front. 

Dam  Ui  prétentations  de  la  face,  le  cr&ne  se  trouve  compTimé  dans  le  sens  du  dia- 
mélre  vertical.  Par  suile,  la  partie  supérieure  du  crâne  est  aplatie,  (parfois  il  existe 
dans  la  région  de  la  grande  fontanelle  une  dépression  eu  forme  d'enscllure^,  tandis  que 
l'occipul  est  retiré  en  arriére,  et  un  peu  allongé  vers  In  nuque.  Il  en  résulte  qui:  la  têle 


Fig.  2!8.  —  Déformalion  do  la  tfle  dans  la        Fig.  321).  —  Do  forma  liuii  di;  la  lùlu  daiiB  la 
prësaiitation  du  front.  prâsentaliou  de  la  l'ace. 

se  trouvf'  surtout  ngranilio  dans  son  diamètre  droil,  Inndis  ijnr-  li'  vcrtii;al  est  diminué, 
cl  que  le  Iransversi'  l'jinDUïo  aussi  une  corlainc  roinjui's^ioLi.  Silitiedoi-  idlmcl  dans 
cerluins  cas  uni'  dolirliORr|>lialie  primordiale,  comme  llpilier.  Dons  Ut  préseniation  du 
front,  la  boss<>  snn^tuini:  siéfte  siu'  le  front,  de  la  racine  du  noz  h  l'angli'  supi'-rieur  de 
la  pranile  fonlanelle .  Le  crànedevii'nl  très  liaiil  par  itevaiif,  de  sorte  (jiic  lit  dislance 
qui  sépare  le  front  du  menton  devioiil  1res  longue,  mais,  ù  partir  de  lu  grande  fonta- 
nelle, les  pariétaux  vont  en  s'aliaissnni,  et  se  déprimant  en  arrière  d'une  fai;on  asseï 
Iirusque,  si  Ijien  que  lu  voussure  ile  l'occiput  se  trouve  livs  lias  vers  la  miijue.  Le  crâne 
est  comprimé,  dans  la  direi'tion  du  menton  à  la  région  qui  se  trouve  au-dessus  de  la 
petite  fonlanelle(liiJ.  22H.  ÏÏU). 

Pour  Hiiilin.  dans  la  présrnt<ition  de  la  face,  il  y  a  augmcntalion  des  diamètres  0\1  et 
UF,  et  la  poin^'  de  l'oi'cipilal  se  recourbant  rorlemenl  en  avant,  sa  face  posléiicuru  de- 
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vtnil  ili'  pluti^n  pliit  t'tiiivonr.  I.a  Ibrin«M-oiiTF'ie  ilu  froiilal  sViadt-iv,  maii,  rnuii 
lir  MXniiKt,  t'■'Xl^■lllll■■  IiIth  du  frcntitl,  oi^llc  <|iii  iirrivi-  nii  iiivi-uii  <|i-  U   fiinliinolli 
lArîpurr  >-t  <lc  In  «uliiiv  (ririt<i-|ini'i'HuU',  ic  UimaiiI  (lr|>i-iiiinr,  il  eii  tVsulii-  tiiif-  iflimii 
lion  ilii  iliaiitclii;  mil*  Uft.  l.n  i-uuiliuii*  iioniiiile  ilv^  [i.tri^liiui  au  uivi-au  (li>  U  kuIh. 
tneillalp  sVlIaco.  o(  If  liord  kAffilInl  fornt«  prMqtie  uav  lf|^  drullr,  ikpub  la  faiiUui-ll* 
aiilrc-ietirp  juB>[u'Ji  In  rtiiitAii<-1l>r  )>o»lvrl<!iir>-.  Lu  ili»nii'-lt<:  iii&iiiiKini.  ixi  IiiPii  «p  ra(>- 
|no>ho  liv*  piv^  de  lu  (loinlcil''  rocoi)iiliil,  nitliiiMiic  rwnfond  nviH-l'O.U.oti  mf ni"  da 
l'eml  auKlr^so»;  du  lui.  Dans  ri^  rns  le  ilinuii''[r<^  ninxiniiini  i^t  un  iliamfliw  fOUi  HH. 

Taniler  vl  CLanirpuil  f-mpriinlcitt  Inir  [Ict^riptioii  âU  fa'\i  à  Srlii^mikr ol  &  Huilhi. 

D  ai)tv8  Hei'koi'.  h  i)i.ii  l'on  doit  \r  mi^inoîrc  le  plus  inipodant  sur  rpllo  ijiir«limi,  Ir 
rrtne  dvB  enfuiitï  iiai  vicnnriil  par  Is  face  n\  dolidioc£pliali4|iie,  e'eiil-k-(lirr  ipir  U 
panift  piMléri^iire  esl  pitts  dfveloppve  ijtie  l'anlrricure.  Cela  eM  mi,  iiiniï  tlrrh^i  i 
eoiuiiiiikUiic  erreur,  en  ee  i|ii'il  considère  la  iloliclioc^plialie  runiuin  la  eniiMt  di'i  prh' 
lalion»  de  la  faee,  taudis  qu'«lte  eu  esl  le  ivaullal  le  plus  uitliiiairemenl.  N'iut  ili 
le  plus  urdinairdiiicnl.*'''!'  eeriauies  obsenatioiii  de  lleL-jier(l}mont(<'iil  ijuo  la  dol»; 
i!i'rptiutirciisleliimi{ueIi|uefoU,  plirsuiledu  développenicul  iiitriM  du  cr^ne,  «t  RMi 
(Information  aprOs  l'aceoudienient.  Voici  deux  talilenui  que  luias  «Dipraalant  k 
mémoire,  Vbrr  die  HrkAiItlfbrm  b%i  CttklitliifftK,  ri  <|ui  niuntiuiil  les  dillérvoMs 
pr^KenlMil  Im  iTAiH-Kdo  iiilunl.i  ni-MU  pii!H'nl>lioii du  uiniinvt,  vl  eu  prJKitUUMi 
la  face. 

Le.  premier  Ultlenu  donne  la  comparaison  de  cinq  crlncs,  dont  trois  ni  prf- 
svnUliou  de  la  fucc,  «I  deux  en  pré^enlalion  du  TronU 


K 


TM*. 


n>M<. 


rjTïMiGÏ<Tuc«  ertaienas 

DItuiAire  dUgMiil 

—  ilroit 

—  trauMcrw  Boliirlouf 

—  inu«ieriu  pwiéricnr ■••••••éi 

—  T«H|C*1 

luai^eitr  <le  la  mlurn  uitiitxle 

—  du  bord  froitial  il'iiii  Aet  (isriiïiiai... 

—  diiiMDaln  (In  jisrlduux  coinino  «rc... 

—  ilÙEDiislr  dci  pariùuui  (oniina  tordo. . 

—  du  l'utclpiul  cuuirao  «rc 

[I«  U  tlmiiifureiice  luiériouN  du  Wia  occipital) 

■a  liDcd  altvvliiire  du  muiltain  uip4riour....j 
Brat  d«  Lnkf  MUrinr ..é 

—  —      poiidrlour , 

Clrutikiur  du  rvigle  muleldlep 

t«  douxii>iiM)  UMcau  dvuno  l«s  mensuralioDK  de  liiiil  inViies  eu  pràMtoUUnii  dr  Itl 
rare,  mfi)pnr(«  &  dotiie  autres  cr&iie»  d*eidaaU  irfs  m  |ir^-»oDtattO<ii  du  Hniitmrt  H  ni 
|tn.'«onUli(>ii  du  sU>g«.  Les  inoarv*  sont  priMH  on  cuulimfitroR. 
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CHAPITRE   vu 

PRftnilTATION  m    L'EXTREMITË  PKLViEXXE. 


niblli>irr>»bl>^.  -  Biii.LT  :  Atvh.  Tocul.,  IglO-ÏB.  —  Bit«t  :  Arrii,  Total.,  IIT1.  — 
MiAC  ;  Urivni  rfu  firtm.  Th{<>»,  ISTfl.  —  Ilosnti  ;  Arcli.  t.  Gp'..  I8T1.  —  Dsamk  :  Gu. 
IMS.  —  DRrtHL  :  CHn.  —  Druon  :  J,  rotin.  mMlro-rh.,  tl3t.  —  IttHMIwini  ■*  Dibm  : 
DM.  n*  SO  TOl.  —  Dca»»  :0u.  hop..  IHtI.  —  Moonc;  Amer.  i.  of  n»i^,  Hc.,  1111.  —  llniu 
A7.  d.  Ofb.,  1.  11.  —  H»xi:  :  Zw.  f.  UrA.  Qi.  o.  Gnb.,  lilTll;  Arch.  r.Cyi..,  inT.  Kit 
■«NH  r  Anh.  t.  Tivo,,  IST^  —  Muhjii  :  Am«r.  mnd.  Uontiil)-  J.,  IMD.  —  MiLLm  :  Gmaui. 
Arch.  I.  Gyn..  18").  —  Punoaum  :  Attil.  To]i..  ISTÎ,  —  PiNtiio  :  Polptr,  —  Pnot  :  D.  »«j<l 
Se.  mcd.  —  QL-jtcKKnautuu  :  AiiM<ric.  tanA.  Tiin«a,  1803.  —  Hoii  i  Zt>oaa  :  TU,,  lA".  - 
hcoE  CBinriiHiiEii  ;  Lft.  du  firtut.  Arcli.  Tocol.,  18*1.  —  SiUoLD  :  fitm  ZriiKli.  t.  Q«fc. 
u  UIVI.  —  Siou  :  no.  mad.  pnt,  «n.  JnwicA. 


La  préicotatioii  de  l'extrémilé  pelvienne  iveul  Cire  'tompUtf  ou  dccom/Ji 
et  »e  présenter  soutt  tes  deux  variétés  suivantes  : 
l'Êxtr^Ué  pelvUnnt  eomplite.  —  C'est-à-dire  que  le  siège  se  préwnta 


4 


ng.  ^1.  —  KxtrimitApoliieune  et-mplAu-  rn  SIGI'.      Hg.  ttl.  —  PrdMiiUtkAdot  fMHuial 

accnmpngné  des  membres  inf6riDur5,  qui  sont  dans  ce  cas  placés  de  II  tai^n 
Huiuntv  :  Ic^  cuisses  fléchies  sur  lRl>.issiii,le5jaiDbes  sur  les  cuisses,  lest 
appliqués  sur  les  fos^Mis,  et  lt:%  pit-ilx  rr«)i»és  (attitude  du  tailleur]  (t.  fig. 
S*  Extrémité pffvirnae  dieotnpUtie.  —  El  alors  : 
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s.  Lo  sitge  s«ul  se  présente,  les  membres  ïnrëriotirR  sont  étendus  et  relevés 
»iir  li;  plan  antfriciir  du  rwlus  qui  grmblv  plié  en  double;  c>stco  qui  cons- 
litue  la  prttenlalion  du  tiég-roudes  fesiti  (t.  hg.  S3I]. 

p.  L«s  membres  inléricun  sont  déUéchis  vn  lolalilé.  Ce  sont  los  pieds  qui  &« 
présentent  les  premiers  dans  l'excavalion  ot  h  la  rulve,  priteniation  des  pieds 
H:  flg.  232). 

Y>  Les  membres  inférieurs  no  sont  déHéctiis  qu'en  pnrtie,  c'csl-à-diru  que 
ce  sont  les  genoux  qui  ïc  présentent  les  premiers  i  l'orilice  du  col  et  à  l'exté- 
rieur, pristnlaliun  do  gtnouz  (v.  Qg.  i'33]. 

t.  Enfla,  il  peut  arriver  qu'un  seul  pied  on  un  seul  (;eaou  se  déHéchisse, 
l'autre  membre  inr*'ri(fur  rc** 
Unt  étendu  sur  k-  plan  anté- 
rieur du  TcBtus,  CD  qui  consti- 
tue encore  ttne  sous-rariélé 
de  la  présentation  de^  pieds, 
ou  des  genoux  (v,  Sg.  236). 

Cette  situation  n'a  p*% 
d'importance  au  point  de  vui- 
du  mé<;anisnie,  car,  quelle 
que  soit  la  vatiété  de  présen- 
tation, que  rosirémité  pel- 
vicnn<^  xoit  complète  uu  dé- 
co iiiplélée,  le  mécanienit' 
reste  le  même. 

Complète  oudéiïompléléi', 
l'extrémité  pelvienne  puutoi- 
cuper  les  doux  positions  Ton- 
damentalc«  G  ou  D.  avec  leurs 
variétés  antérieures.  Ira  un - 
vénales  et  postérieures,  el, 
le  Nacnim  étant  pris  comme 
point  tic  reptre,  nuu»  aurons 
h  examiner  le  mécanisme  de 
l'accouchement  en  SIGA, 
SKiP,  SIDA,  SIDP. 

Les  pri'sentalion*  do  l'exlrémité  pelvienne  sont  les  plus  fréquentes  do  toutes 
les  présentations,  après  la  prcscnt.-ilion  du  sommet. 

Mi^imi'  I.Ktiipnllp,  (ar    3I,S!H  iccoudienieniit.  l'a  auii  I.SUO  fois. 


Fi^  331.  —  PrteeoUibu  liv»  i>i«d«  «n  SIOP. 


lIllLfT. 

Uepaul, 
Pitunl. 
UtdaiiiB  Ooivio, 


—  Î.Mî 

—  «.il» 

—  i«,n) 

—  100,000 

—  ÎO.lil 


8& 

—  OH 

—  (3.1 

—  ),30l 


t  Prii»l|Mr*>. .     I,3t7 


(  UultlpoiM. . 
en  k'n. 
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Maiit  les  ^ariélésdo  présentation  du  siège  ne  sont  pas  toutes  aussi  fréquentes. 
Ainsi  Dubois,  sur  ses  83  présentations  pelviennes,  a  Irotivé  ■' 
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FMM« ,.....,.. M 

Pieili » 

Madame Boivin,  sur  s«s611  cas,  a  Iroaré  : 

rcMe* a:i 

Pied» 3U 

n*iiau\ > >        4 

Hadamo  Lachapelle,  sur  se»  37,885  accouchemenls,  a  va  s«ul«ineatlDi  i 
nous  1 1  rois,  c'esl-à-dirc  une  fois  sur  3.445  accoochcincnls. 


/     ^^ 
"'1 

Ouant  aux  positions,  les  SiicrtfilEAquvs  f:nitclics  sont  plus  TréquentM  qiM  le 
droite»,  nin«i  : 
Madame  UtcbapL'lIe,  sur  1,300  pfésonlalions  pelviennes,  «  trouvé  : 

Slfi VA 

»!» tu 

Elle  a  de  plus  Irouri  l«  sacrum  tourné  directement  en  avant,   13  ;  < 

arrière,  20  fois. 

Dubois  au  contraire  sur  83  : 

8K K\ 

MD A M 


PRESESTATIOS   DB  L'SÏTRÊMITÊ  Pl;l.VIEK^E. 
.  sur  16»  : 


JBS 


SIOP. 


On  voit  ilonc  <iiTe  les  positions  gnuclics  «ont  pttis  ri-6qucntcs  que  les  droites, 
«1  les  iintérieures,  jilus  que  les  poslôrieiircs. 


ARTICta  l".  —  CAl-SEB. 

SI  l'on  TCiut  bien  se  mporlor  A  c«  que  nous  avons  dit  &  propos  <Ics  pHïsvii- 
tattons(pag«3IO),on  voit  que  les  causes  delà  présentation  <iu  si6f;o  peuvent  se 
résumer  eu  quelques  mots  :  ce  sont  toulos  celIeH  qui  emp6cbent  le  ftetus  de 
s'accommodei'  franchement  )i  riiténis,  c'e«l-Ji-dii-c  qui  emp&chenl  la  présen- 
tation du  ïommel  i.liydrocéphiilie.  gmssesse  géniciluiro,  développement  de  la 
matrice,  pvlilc»so  du  Toclu»,  mobilité,  liydramnios,  etc.)- 


nusn 


ARTICLE  11.  —  DIAGNOSTIC. 


,e  dlagnosUc  doit  se  faire  avant  le  travail  et  pendant  le  IraTail,  mais  le 
lUgnoslic  de  la  variété  de  présentation,  ïauf  quelques  cas  cxceplioniii'l*.  no 
serait  gutreque  pendant  le  travuil.  Nous  verronsqu'il  n'en  eft  pas  tout  à  lait 
do  mCme  de  la  position. 

g  1".  —  Atabc  la  travail. 

Palptr.  —  Le  premier  «igné  qui  éveille  l'atlcnlioii,  c'est  que,  lorsqu'on 
palpe  la  région hypognstrique,  on  constatcque  rcnavulioo  esl  vide,  et  <iiie  par 
conséquent  la  préH-ntalion  est  élevée;  si  alors  on  palpe  au  niveau,  ou  iiii-tte» 
sus  du  détroit  supérieur,  ou  trouve  &  ce  niveau  une  grosse  partie  fœtale,  pris 
de  laquelle  on  rencontre  souvent  de  petites  extrémités;  et,  si  on  examine  la 
partie  supérieure  de  ruléius,  on  sent  le  plus  souvent  dans  l'un  ou  dans  l'autre 
des  côtés,  presque  au  niveau  des  côtes,  une  tumeur  dure,  ronde,  saillante, 
qui  présente  les  caractères  de  l'extrémité  cépbaliqiie,  avec  une  moltiiilé  consi- 
dérable, qui  constitue  le  talhtttituHt  ctphalujut.  Un  jilan  résistant  occupant  un 
des  cbté*  de  l'utérus,  tandis  i[u'il  manquera  de  l'autre,  indique  le  dos,  et  par 
conséquent,  la  position  droile  ou  gauche. 

A*tteultalwn.  —  Klle  fait  entendre  le  maximum  des  bruits  du  cœur,  au- 
dessus  de  la  ligne  qui  (lime  l'utérus  en  deux  parties  égales ,  ô  droile  ou  à 
gauche,  suivant  la  |x>sitton. 

Towher.  —  La  présentation  étant  élevée,  on  ne  peut  l'atteindre,  et,  comme 
dilPajot,  onieni  qu'on  ne  sent  rien.  I^  segment  inférieur  de  l'ulérusest  vide; 
pourtant  on  peut  qiielquefoi»,  en  déprimant  foricmcnl  le  fond  de  l'utérus, 
abaisser  l'extrémité  fœlule  qui  se  trouve  au  niveau  du  détroit  supérieur,  et 
alors,  on  arrive  sur  celte  partie  fa-lale.  mais  il  est  le  plus  ordinairement  impos- 
sible de  reconnaître  ses  caractères.  Elle  semble  en  général  plus  molle,  moins 
résistante  que  la  tête,  et  dans  certains  cas,  il  ci>t  possible  de  faire  le  diagnostic 
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«l'une  fiic<^n  tris  nvtto,  c'vst  quand  les  pelils  membres  qui  acGompaf^«nl  l'ct- 
trémité  rŒlalu  ne  sonl  pas  exaclmnenl  appliqués  sur  les  TefisCH  ;  on  »rnl  alon  de 
polîtes  parties,  moiiiles  dans  le  svgiiiciit  iiir<Vii>ur  de  l'utérus,  ces  parties  Outlant 
dans  le  liquide  amninlique,  et  Iv  doigt  qui  \c%  alleinlinsent  fuir  sous  et  doigl, 
romme  si  le  rœUis  les  ramonait  1  lui;  cette  sensation  n*exisl«quedaoi  les  pré- 
sentations pelrienncs. 


5  2.  —  Peodant  te  travail. 

M^mc^  caracKTi's  &  Vatumllalitnt  et  au  pnlfitr,  sauf  qui!  le  luillotlciBi 
cé{>lialiqut'  ne  pi'ul  ëlre  perçu  d'une  façon  nello,  quo  dans  rintenralle  de  di 
conlraotions,  ot  que,  mAme  nliKH,  il  e*l louiours  moins  précis qu'atanl  l«  tri< 

Toucher.  —  Au  dÉbut  du  Iravail.la  parUc  faiLale  étant  élevée,  les  sen 
lions,  lorsqu'on  arrive  sur  cctlu  partit;  Tu-tale,  sont  peu  netles,  d'autant  moi 
nettes,  que  la  poche  des  eaux  est  Irts  voluminouso;  ronis  la  fornoo  de  oello 
pocbe  d'eau  (en  boudin),  jointe  à  l'élcvaliun  de  la  présentation,  vient  érelUrr 
l'atleiition.  Il  Taut  avant  tout,  c(immt>  dans  toutes  lus  pr^sottlutiuas  ^-lerrM, 
«éviter  de  rompre  cette  poche:  lorsque  celle-ci  so  rompt,  elle  sa  rompt  en 
général  anrc  bruit,  et  il  s'écoule  une  grande  quantiti^  d'eau. 

Lorsque  les  nietulirnnes  sont  rompues,  cl  la  ditaUlîon  plus  «Tancée,  la 
diagnostic  devient  plus  Tacili!.  La  partie  fa-lalu  étant  plus  engagée,  di-timl 
accessible,  el  le  doigt  arrive  sur  une  p.irlîe  mollasse,  derrière  laquolLe  il  tnnl 
une  résistance  o»seuu)  ;  on  pourrait  donc,  au  premier  abord,  prondri*  crtic 
[wrtie  pour  le  sommet,  miisqui^  par  une  bosse  sanguine,  mais,  d'uiH 
baul  quo  le  doigt  puisse  p^-nélrcr,  quelle  que  $oit  l'étendue  de  1»  pan  . 
qu'il  parcourra,  il  ne  rencontrera  jamais  ni  suluros  ni  fontanelles  ;  de  1*801». 
le*  signes  que  l'o»  va  percevoir  sont  caractéristiques,  Si.  on  effet,  on  poitel* 
doigt  au-deli  de  cette  partie  qu'il  rencontre  tout  d'abord,  o»  arrive  toru 
sillon,  de  l'autre  cOlé  duquel  on  peut  rcconnalti-e  une  partie  analogue  k  rcllr 
que  le  doigt  a  rencontrée  en  avant;  cette  sensation  »cra  d'autant  plui  txtif, 
qu'on  portera  le  doigt  plus  en  baut  c(  plu»  en  arrière;  si  .-ilon,  ramen'tnl 
légèrement  le  doigt  en  avant,  on  parcourt  le  sillon,  on  découvre,  d'un  cAl^ 
une  petite  saillie  ossen»e  pointue,  c'est  le  coccyx,  en  avant  duquel  un  rencuDlrf 
une  petite  ouverture  froncée,  l'anus,  qui  offre  toujours  une  rertaino  r*»if 
tance  &  la  péuélration  du  doigt;  «i  on  couiinue  i  suivre  ce  sillon  on  lu   ' 
jusqu'aux  organes  génitaux  qui  permettent  de  reconnaître  le  sexe:  il  faut)!'  u 
ce  diagnostic  une  certaine  babilude  du  loucher.  Un  voit  donc,  que  «i  l'un  a  pu 
un  instant  prendre  les  riMSOHpiiur  les  joues, el  l'anus  pour  la  bouch>'  i'  ■■■' 
le  coccyx  ne  permet  pas  ù  l'eneur  d'filre  durable.  Ajoutons  que  lui  -  ;  < 
arrive  jusqu'au  coccyx,  on  peut  presque  toujours,  en  remontant  de  la  poisl' 
de  cet  os  vers  sa  base,  parirourir  une-  crrtuine  partie  de  la  cH^ti!  sacrée,  c«  qu> 
rient  encore  conArmerle  di:ignostic.  La  présentation  de  rexlrémité  jirtvieant 
c«t  donc  reconnue,  cl  la  pointe  du  coccyx  étant  loujount  dirigée  ver»  le  plan 
anUrieur  <lu  fœtus,  la  direction  de  cet  o.*  donnera,  non  seulenienl  la  prV-MBU- 
lion,  mais  la  position.  Knlln  le  doigl  introduit  dans  l'anus  revient  tcmlé  de  mi- 
conium. 


PSNDAItT  tE  THAVAIL. 
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H     Si  tes  pieds  sont  appliqués  contre  le»  r«SKi,  iv  diagnostic  «st  encore  plus 

■facilo. 

Lorsque  les  pieds  se  pr^scnlcnl,  qu'ils  »uicnt  eh  effet  accoté»  aux  Tessos,  ou 
qu'ils  soient  de»ccndiis  los  proniiL-rs.  II?  »o  rt'couiiaissenl  a»scji  ruciloment  :  le 
talon  et  le»  malléoles  forment,  en  effet,  des  saillies  U'bf  nettes  qui  n'existent 
que  sur  le  pivil;  les  orteils  sont  placés  sur  une  roâme  ligne,  mais  les  signes 
tiriîs  de  l'oppo^ilioi)  du  pouce,  dans  le  cas  ni'i  c'est  la  main,  et  de  la  lmèrut£ 

■  des  orteils,  ne  nous  paraissent  pas  iiurBsant*.  Si,  en  effet,  on  n'avait  que  ces 

"  deu%  signes,  on  risquerait  de  coiifoiidrc  souvent  le  pîed  avec  la  mai»  ;  on  peut, 
en  effet,  inlroduirt!  le  doigt  i-^ntru  le  gros  orteil  el  le  deuxiCme  orteil,  et  les 
écarter  l'un  de  l'uutro  ;  assurément  r6c«rt  n'est  pas  comparable  à  celui  que 
l'on  peut  déterminer  entre  le  pouce  el  l'index,  mais  pour  un  doigt  peti  expé- 
rimenté, la  confusion  à  la  rigueur  est  possible.  11  en  est  de  même  dei  orteils  ; 
Ions  les  anteurs  insistent  sur  la  brièveté  des  orteils,  mais  cette  sensation  non 

•  plus  n'est  pas  nette  ;  les  orteils  paraissent  au  premier  abord  assex  longs,  mais 
on  peut  dire  avec  plu»  de  vérité,  que  si  les  orteils  semblent  assci  longs,  les 
'  doigts  do  la  main  paraissent  cxtrôniomt.-nI  longs.  Un  a  de  même  invoqué  l'é- 
paisseur du  bord  radial  de  la  main.  Xous  croyons  qu'on  peut  s'y  tromper 
quand  on  n'a  pas  une  grande  expérience,  mais  il  est  un  antre  signe  qui  est  ca- 
rartérislique  du  pied  lorsqu'on  peut  l'obtenir,  mais  pour  cela  il  faut  que  le  pied 

*soit  largement  accessible,  c'c^t  celui-ci  :  la  jambe  s'articule  à  angle  droit  avec 
le  pied,  tandis  que  la  main  est  dam  la  prolongation  de  l'axe  du  bras,  et,  en 
admettant  même  que,  cette  main  soit  par  hasard,  coudée  à  angle  droit  par 
rapport  au  poignet,  l'angle  formé  ainsi  se  terminera  sans  saillie,  si  c'est  la 
main,  tandis  que  si  c'est  le  pied,  la  jambe  laissera  toujours,  en  dehors  de  sou 

»  point  d'articulation  avec  le  pied,  la  saillie  du  talon  formée  par  le  ealcanéum. 
Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  pied,  on  ne  doit  pus  se  l>omer  à  reconnaître  c<t  pied, 
îl  faut  encore  savoirs!  c'est  le  droit  ou  le  gauche.  Le  meilleur  procédé  consiste 
A  bien  reconnaître  les  caractères  du  pied  que  l'on  toucho,  son  gros  orteil,  k>» 
bord  interne,  son  talon,  puis  par  la  pensée  de  substituer  son  propre  pied  à 
celui  quel'on  touche,  de  fai^on  A  ce  que,  comme  le  disent  TarnierelCfaanlrcuil, 
^-m  le  talon,  le  bord  interne  et  les  orteils  puissent  pour  ainsi  dire  senupcrposem. 
■Od  verra  ainsi,  si  c'est  lo  pied  droit  ou  te  pied  gauche qtie  l'on  touche. 
^  Quant  aux  genoux,  la  présentation  est  tellement  rare  que  c'est  à  peine  s'il 
^^esl  besoin  de  parler  du  diagnostic.  Les  genoux  forment  une  saillie  ronde,  limitée 
^■Bq  arrière  par  le  creux  du  jarret,  saillie  qui  aboutît  d'une  part  i  ta  cuisse,  de 
Vrautre  A  la  jambe. 

H     Le  tHignottic  des  potitioas,  une  fois  ta  présentation  reconnue,  est  facile. 
H     Si  les  fesses  se  présentent,  la  direction  de  la  pointe  du  coccyx,  qui  regarde 
^^toujours  le  plan  antérieur  du  foetus,  indique  le  c6té  qu'occupe  lo  dos. 

Si  les  feises  se  prÉ»enlenl  avec  le*  pieds,  ceux-ci,  si  l'on  se  i-eporte  &  l'atU- 
tude  du  fœtus,  Mnt  croisés  l'uQ  sur  l'autre,  el  appliqués,  le  droit  contn;  la 
fesse  gauche,  le  gauche  contre  la  fesse  droite,  la  pLinlc  des  pieds  regardant  ou 
dehors,  les  orteils  du  pied  gauche  tournés  vers  le  plan  latéral  droit,  ceux  du 
pied  droit  vers  le  plan  latéral  gauche  ;  les  talons  regardent  en  sens  inverse,  le 
taloo  droit  à  droite,  le  Ulon  gauche  à  gauche,  tous  deux  tournés  vers  le  plan 
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postérieur  du  fœltiH-Si  donc  les  orlvil»  du  pied  droit  regardeal  oa  «rrière  cl  J 
Ratichv.  c'est  que  le  dos  est  en  avant  et  h  dfoîto:  »i,  »n  contr^Bire,  ils  rcgnrdc 
on  arriJire  ul  h  droite,  c'eut  nue  lu  dos  obl  on  nvniil  ut  à  gauche  ;  s'iU  regardvol 
on  avant  et  adroite,  c'ustquu  le  dos  est  en  urriini  ot  à  gauche:  s'il))  regarde 
on  avant  et  Jt  gauvho,  le  dos  est  en  arrière  et  à  droilfl.  On  peut  de  mfimfl  arriva 
ou  diagnostic  arec  le  pied  gauche;  le  mieux  eBlencorv  ici,  cottime  pour  la  pr^' 
Heriliilion,  de  siibalitiier  pjr  l.i  {ieii:<ée  son  pied  au  pied  du  fœtuB.  i^n  lui  otippo- 
Kantln  mOine  altitude;  on  verra  (ine.  pour  l'obtenir,  on  seraTorcé  de  porterai» 
dos  &  droite  ou  ft  gaurlic.  en  aviuit  ou  en  arrière,  suivant  le*  cas. 

Si  entio  li'ï  pied»  ^e  pri^uiitutil  seul»,  la  dii-vction  des  talons  indii|UO  de  quai 
cAté  se  trouve  le  dus,  et  par  suite  ta  position. 

Budin  dans  cos  deniii>n  temi**  a  a|>pel^  t'ullootion  sur  un  fail  i|U9  nowi  avons  i 
occasion  il«  fimululirr  jilii»iriir>  fni*,  cVïl  nii"  IVuln'iiiili'  iK-lTiniiie  n'i-»!  pa«  lo^jaunl 
ttiiMi  rïeifv  ijii'wi  le  dit  t,-ri)<''i-ukiiir«il.  ut  ([u'il  n'csl  pa»  (rr«  raft-  di-  la  voir  ■ 
profoniiï'nH'nl  L-ngng^.  pour  Un  prise,  k  un  esanu-n  superReH-l.  pour  U'  Koinmrt. 

AHTICLE  III.   —  MÉCAKISUB   M!   L'aCCOUCUlillEn'    SUITAIIT    l£S    COSITIOIU. 

Nous  avons  dit  que  le  mécanisme  était  le  mCine,  quelle  que  Tftt  In  variait d« 
préscnlnlioii,  complète  ou  décuniplètér.  l'renons  comme  type  la  position  bltiA 

K  !S  1».  —  PoslUon  SIOA. 

Diagittatie,  —  \*  AMnS  ie  Irai-ail. 

l'ntfier.  —  L'extrémité  pelvienne  occupe  la  fosse  iliaque  gauche,  et  la  ctU 
gauche  du  détroit  supérieur,  avec  ou  sans  perception  des  [>etiles  putijo*  lé- 
tales, le  dos  est  en  avant  et  à  gauche,  la  tète  dans  le  flanc  droit,  tjuolqiicfois 
très  accessible,  souvent  cachée  sous  le  foie. 

AtuetdtatioH.  —  Bntteinetils  du  cœur  en  avant  et  à  gauchu.  «u-dofisus  de  U 
ligne  qui  divise  l'utérus  en  deux  parties  égales. 

tauehtr.  —  Partie  fœtale  inaccessible,  ou  \  peine  perceptible, 

f  l'endanl  h  travail,  avant  ta  rupinrt  des  membrauet.  —  lléinea  sîgoi 
palper  et  à  l'auscultation,  poche  d'eau  en  boudin,  touclier  pnrsqiie  nul. 

Aprit  la  ru/Hmv  des  mtmlranes.  —  l,e  doigt  arrive  »iir  la  fcsso  gauche,  pois 
sur  le  sillon  des  fesses,  et  sur  l'auu*  et  le  coucyx  dont  la  pointe  osl  dirigto  en 
arriére  et  &  droite.  LmI  cièto  »acrée  se  sent  en  avant  et  fi  gauche. 

Nous  allons  retrouver  ici  lus  six  lempsque  l'on  constate  dans  tous  les  acCOU> 
cheinents. 

Premier  icmpt.  —  7>«r;tf  d'amoinilrtuement.  —  Le  foetus  est  Ijg^ireaual' 
courbé  sur  son  plan  antérieur,  la  tète  en  demi-flexion,  les  bras  et  Ivs  avant* 
bras  sont  croisés  sur  la  poitrine,  les  membres  înférieurTt  fléi.'his  sur  le  plan 
antérieur  du  fwlus,  le  dos  du  foetus  regarde  en  avant  et  A  gauche,  Itc  oAlé 
gauche  ik  droite  cl  en  avant,  le  cAté  droit  &  gauche  et  eu  arrière,  le  plan  an- 
térieur en  arrière  et  h  droite,  le  sillon  interfessier  dans  la  dirvctiun  du  dli- 
tuèlre  oblique  gauche,  le  diamètre  bis  iliaque  dans  le  diauiitn*  ob!if|uc  drut. 
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pointe  da  coceyx  regarde  en  arrièio  cl  h  droite,  lacrCt*  sacrée  se  trouTe 
en  avant  elJk  gauche. 

I^  proini^r  t<:iiiri«consi«le  dans  un  tassemenl  plus  considérable  de  toutes 
les  piirtifs  du  hrUif.  i)ui  exugtro  In  Qeiion  <ii^  toute»  ce»  pirlicx,  el  rapproche 
les  uns  des  autrt-s  les  (I^monts  constituant  l'ensemble  ilercxtrémiti  pelvienne; 
le  dus  du  fœtus  se  courbe  vers  le  plan  xnllïnuur,  la  ICtc  se  rapproche  de  la 
poitrine,  en  un  mot,  le  fœtus  tend  à  jirciidrc  un  plus  petit  volume,  il  s'amoin- 
drit. 

//euxième  temps.  —  Engagemini.  —  Ainsi  amoindri,  le  fœtus  s'engage  dans 
l'excaration,  mais  cctift  descente  e^t  toujours  Innte.  Los  membranes,  en  olTot, 
te  rompent  aranl  la  diUlation 
complète  du  col,  et  la  partie 
fœtale  étant  moins  résistante 
que  l'exlrémilé  cèpliuliipie.  l'ef- 
forl  .qu'elle  exerce  sur  ce  COl 
est  moins  considérable.  La  par- 
tie passive  de  la  dilatation  du 
col  se  fait  donc  moins  vile,  et 
par  suite  la  descente  de  la  par- 
tie fœtale,  jusqu'au  plancher 
itti  lintïin,  sv  Irouvo  rotardéo. 
IVudaut  que  li-  siège  franchit 
le  col,  on  voit  se  produire  l'é- 
noiilemenldu  méconium,  <^coii- 
lement  qui  va  toujours  en  aug> 
mentant,  à  mesure  que  Tab- 
domon  du  fmtus  est  plus  com- 
primé, mais  qui  n'a  pus  d'im- 
piirliince  dans  ce  cas,  cet  écou- 
lement étant  produit  par  un 
elTct  puntment  mécanique. 

Troméme  timpi.  —  llotalion 
inimtt  du  (TOiif .  —  La  rotation 
qui  reconnaît  les  mêmes  causes 

que  dans  les  présentations  du  sommet,  amène  la  hanche  antérieure  sous  U 
»ymphy!>o  du  pubis.  In  gauche  dans  co  eus,  pendant  que  la  hanche  droite 
•e  place  il  l'aulto  extrémité  du  diamètre  coccy-pubton.  Lo  diamètre  hîs-iliaque 
Mt  duDC  en  rapport  avec  le  diamèti-e  coccy-pubion,  le  dos  tourné  dlreclement 
h  gauche,  le  plan  antérieur  &  droite. 

(Quatrième  Itmjis.  —  /Jégagtment  eu  tronc.  —  l<a  Fes^e  ganclie  so  trouvant 
placée  soiu  la  symphyse  du  pubis,  la  fusse  et  la  hanche  droite  parcourent 
toute  la  partie  postérieure  de  l'excaTuliuii,  et,  U  fesso  droite  apparaissant 
la  première,  ni;iis  reslunt  immobile  sous  ta  symphyse,  on  Toil  se  dégager 
à  U  commissure  du  périnée,  la  fesse  droite  la  première,  la  fesse  gauche 
ïorl  ensuite,  puis  les  extrémités  pelviennes,  et,  si  les  contractions  sont  énor- 

juc*.  kt  bras  roatact  appliqués  nui-  la  poitrine,  celle-ci  ijcicond  L  son 


FIk.  Mt.  —  Prfteriuiioii  ilu  sjdfe  *o  StCA. 
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tour,  l'épaule  gaucho  appanissaol  la  prcmi^rû  sntis  In  sympbyie  :  l'èpaoUi 


droite  et  le  coudo  droit,  sortant  les  promiors  tur  la  commissure  du  pAriah. 

Cin^ui^me  tem/-*.  —  fiolatum  w- 
ti-me  du  Iront,  mlentt  dt  ta  tiU.  — 
Si  nous  réutilisons  daiulecinqBikaw 
temps  la  rotation  vxtemo  du  tniK. 
et  la  rotation  inturno  de  la  tite,c'«l 
pour   mieux    moutrer    l'unité   <pli 
existe  dans  le  m^aaisne  de  l'ic- 
couchemeiit,  car  le  plus  ordinaira- 
ment  la  rotation  exterau  do  traoc 
l'xl  faite,  UTiinl  que  In  roixtion  ift- 
ternu  de  la  I6le  ne  commence  La 
rotation  externe  du  tronc  as  tait  le 
plut  ordiniurement  en  mAme  teapi 
que  le  dégagement  A  mesuN,  m 
clTet,  que  les  bauches  se  dégageât, 
elles  tournent  sur  «Usa-mèma»,  la 
liancbe  gauclie  se  rapproelunl  do 
cAté  droit,  la  hanclm  droite  revMuH 
vers  la  partie  antérieure  gauche  4a 
hitssÎD,  de  sorte  que  le  doi.  une  Mt 
sorti,  est  à  peu  près  dam  La  poviliua 

R(.  9».-IW.oni«UoQ  p«M*(.i.e.DMea»«ni    -u'ij  occupait  dant  rintirieur  *o 

t>ni^*uM  ûm  moDbn:  infori-ur  da  mAmc  n\U.    bassin,  c  eil-Ii-dirc  qu  il  reginle  U 
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Ruchti  iJfi  la  remmo.  Ordioniromentles  épaules  suivent  ce  mouvement, 
iaIk  diDS  certains  cas,  elles  échappent  en  partie  ik  Celle  évolution,  de  sorte  que, 
lu  tronn  ïemlilf  se  tordre  sur  lui-mQmn  ;  puis  les  épaules  se  dégagent  comme 
pousl'uvonivu.  etnloi-sla  tAtecommoni;c  son  mouvement  de  rotation  intvme. 
^ï  les  cuntractioD*  ul^Hnes  sont  éncrgi(|ucs,  elle  s«  Uécliil  de  plus  en  plus,  et 
I  mftmu  temps  l'occiput  tourne  et  vtuTit  se  placer  derrière  la  ïyinpli}*«.-  du  pubis, 
Sixirme  temps,  /figagement  delà  lête.  —  L'occipul  reslatil  iippli<|ui^  derrière  la 
|rmpli}')«  dii  puhi'i,  la  région  sous-occipitale  se  trouve  immobilisée  soits  l'at- 
sde.  et.  la  coulractîon  utérine  IléchtMaiit  de  plus  en  plus  lu  tête,  te  menton 
"se  trouve  «le  plu»  en  plu^  r;ipptcicîié  de  la  pftitriiio,  cl  l'on  voit  successivement 
apparaître  les  tliumètre»  sous- DM,  SUK,  SUtl.,  et  cnlln  l'occiput  qui  sort  le  <ler- 
titcr.  —  La  lAte  Si<  dégage  donc  encore  pai'  ses  diamètres  sous-occipilaus, 
ctimme  dans  la  présenlalion  du  sommet. 
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ILc  plan  postérieur  du  TiBlus  regarde  en  arrière  etli  gauche,  le  plan  anté- 
rieur  est  en  avanl  et  à  droite, 
le  sillon  inlerressier  est  dans  le 
tliamèlrc  obli({ue  droit  du  b:ix- 
^in.  La  pointe  du  coccyx  re- 
gardant en  avant  et  à  droilo. 
le   diaiiiËlrv    bis-ilia<[ue   est 
t      dans  le  dianiéti-e  oblique  gau- 
^khe  du    bassin.   La    banche 
^Muclie,  dirijjée  en  avant  et  •! 
P^PStcbe;  la  bancbc  droite,  en 
I      arrière  et  &  droite. 
^H    MAme  mécanisme  de  Tac- 
^pconehcuient,  le  3'  temps  seul 
'      dillêre  ;  la  bimctie  )j;Auche  exé- 
Eutant  un  mouvement  beau- 
)up  plus  étendu  d'arrit*!-»  en 
ivant,  et  de  gauclio  à  droite. 
pODr  venir  se  placer  sous  la 
liyoïptiysu,  tandi»  ipiv  la  ban- 
pba   druile,  ^e  |il:ire  dans  la 
BourbiiTL-  du  sacrum.  Ia:  niiiu- 
Dnieut  de  torsion  du  tronc, 
Mt  donc  beaucoup  plus  éten- 
du. Lu  iiiouvouieiit  lie  rota- 
(ioo  de  la  télo,  exige  do  mC^me 
^lusde  temps,  l'occiput  ayant 

in  plus  long  diemin  &  parcourir,  poar  revenir  sons  la  symphyse.  Dégage- 
lonl  par  les  diumèlros  sous-occipitauz, 

CainrtJiTtUL  —     Accouetiemants.  SB 
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S8.— PmiIUob  SIIIP  (Mk.  UH)- 

Le  dos  regarde  en  arrièr»  M 
il  droite,  le  plan  anlirieur  4a 
fœlii»  en  avanl  m  A  piiichc. 
Le  sillon  inUirrcMicr  rst  dan 
le  diiinièlre  oblique  gau 
k>  diamètre  bis-iiia(|(iv  dan»lp 
dinmMre  oI)li(|ue  droit,  li 
pointe  du  coccyx  n)gard«  «i 
avanl  iiit  A  gauche,  U  batidi' 
droili;  en  utjhiI  «.-t  &  druilt),  U 
Imnche  gauche  en  arrière  et  i 
fçaiifîfae,  c'etil  U  fesse  droil« 
qui  eil  la  )>lus  liasu),  c'eal  elle 
([Ut  dan»  le  mouvemtol  din^ 
talion,  viunl  se  pincer  »ousb 
symphyse  du  puhis.  —  Npo< 
Tement  de  rotation  plu»  limt. 
à  Ciinitc  de  r(ten<Iuo  du  clir- 
min  i  parcourir. 


$4.— posiuoD  siDAïa^.nir' 

Lo  dos  du  Trelus  rogarde  ta  | 
avant  et  &  droite,  lo  plan  ut' 
UHeur  (lu  fœtus  un  anittfr  «t  j 
il  gaucho.  Le  sillon  iulL-rfe*- 
tier,  «si  dans  leihaniMn;  nbli- 1 
que  droit,  la  poitil»  du  cucrys 
raganle  en  arrière  et  h  ^avl 
rlie,  la  hanchu  droite  en  aranl  I 
et  &gaache,lahaiiche  ifaircbal 
en  arrière  et  *  droite  ;  Ui  dla- 1 
mr'-tr»  bi>-iliii<|ii<.'  6tanl  dnn* 
le  diainJ.-lrG  olilif|un  gauche,] 
la  rotation,  qui  ain^nti  la  lun-j 
oho  drollo  la  première,  t.wit< 
la  nymphose,  se  fait  de  purhn  ' 
h  droite,  tandis  que  la  roUtioB 
de  l'occiput  se  fait  de  dralif  t 
gauche. 
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AitncLe  tr.  —  axoualii»  rt  MnftouLARiTÂs. 


I*'  if'i'ps.  —  De  mAin«  qu«  nou:t  avons  vu  tics  préscnlations  iiicUndvs  du 
sommet  «t  <lo  b  f»ce.  de  inômu  il  pcul  y  avoir  des  présentations  inclinées  de 
l'extrémité  polvionnc.  ilc  lu  qiiulqiios  ilifllcullés  dans  le  premier  Lomps  dtffi- 
'-iill^A.qtii  seront  d'autant  plus  considéraMes,  que  la  présentation  de  l'extrémité 
pvlvittnne  sera  plus  décocnplêlée  ;  le  t.issement,  le  pelotonncmont.  la  Qexian 
du  Fœtus  se  faisant  d'autant  mieux,  qtio  les  partie*  qui  cumposenl  l'extrémité 
pehii-une,  ïi-fiint,  de»  le  début  du  travail,  plus  rapprochéfi  tes  unes  des  autres, 
et  qutf  l«  forcv  utértno  agira  d'aulanl  mieux  sur  le  fœlus,  que  la  diieclioo  de 
re  riBlua,  par  rapport  au  plan  du  détroit  supérieur,  se  rapprochera  plus  do  la 
(ii-rpeudiculaire,  c'est-i-diredo  l'axe  de  ce  déirait. 

a"  /(■'«/<«. — La  descente  du  TiKlnsse  fait  toujours  dans  l«»  présentations  pel- 

Tiuun«H,  tuai»  contrairement  à  ce  qtio  l'on  pourrait  suppo<ior,  elle  se  Tait  d'an- 

l;iut  plus  loDli>menl,  que  l'extrémité  pelvienne  est  décomplétée.  Il  semblerait 

fii  effet,  que  l'exlréniit*^  pclrionue  étant  moins  voluminnuse,  quand  elle  est 

décomplétée,  que  quand  elle  est  eomptbte.  devrail  passer  plus  facilemmil  ;  il 

n'en  est  rien,  la  dilatation  du  col  et  des  parties  maternelles,  se  Taisant  bien  moins 

dans  le  premier  cas.  que  dans,  le  second.  Cet  enf;agemont  ext  surtout  difficile, 

lorsque  les  uiemliriis  pelviens  sont  l'elevé^  sur  le  pUin  intérieur  du  Tailus,  dans 

lii  présentation  îles  Tesses.  La  présentation  de  toutes,  la  plus  favorable,  h  at 

puiiit  de  vite,  est  celle  où  lus  membres  inférieurs  sont  pelotonnés  jk  cAU  du 

«t(ge.  et  se  présentent  aTec  lui  ;  c'est  la  présentation  de  l'oxlrémité  pelvienne 

CHinpIMu. 

3*  ifmp*.  —  La  rotation  du  tronc  peut  être  incomplète,  ou  n)4tme  nulle;  elle 

'    'u  elTt-'t  pasîudispcuiable  pour  le  d<^{sgoment  <lu  tivuc.  I^  volume  du 

3;i  r<><tii<:tibilité,  lui  [leriiK'tlaiitdo  franchir  obliqui'ment  les  parli<'<i);éni> 

taloit  uxturnes.  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  siège  se  dégager  obliquement,  et 

U^  muutenuint  de  rotation  de^  épnules  necommencer,qu'aprî;s  le  dégagement 

du  sii»ga.  A  mesura  que  le  sii'-ge  et  le  tronc  sorlenL,  un  voit  lu  nioiivemeni  de 

rotation  se  fairu  iiin«i  à  l'extériotir,  correspondant  au  mouvement  interne  des 

«luule*  (Voy.  I)g.  2.3fi|. 

Le  3*  ut  le  V  temps  se  confondent  donc  pour  ainsi  dire.  Mais,  ici,  il  y  a  une 
irrégularité,  qui  se  produit  malliuureu sèment  asaei  souvent  pendant  le  déga> 
{fument,  <.-t  qui  constitue  ta  véritable  irrégniarité  du.... 

i'teinpt. — GVst  le  redrensemontdes  bras  le  long  delà  télé.  Pour  peu,  en  effet, 
qiiit  la  <'.on traction  utérine  fj**e  di'faut.  ou  soit  insuflisnnie.  les  bras  ne  sanl 
plus  hcnnéliquemont  appliqués  sur  le  thorax,  et  les  résistance»  qu'ils  ren<'on- 
trenl  de  la  part  du  col,  on  d«s  (Mrois  latérales  du  bassin,  suffisent  A  amener 
r.t!  ^(•d^es^•<luent  des  bras,  qui  peut  devenir  cause  dt-  graves  difllcultés.  Cola  w 
produit  A  plus  forte  rAioon.  si  l'on  se  laisse  aller  à  faire  des  tentatives  du  Irdtctjoa 
«ur  lu  siège,  pour  biler  l'extraclion.  surtout,  si  ces  iraclions  sunt  exercées 
(tnn«  rinl«rvalle  des  contractions  utérines. 

Lo  y  irmpi,  ttntpi  lie  ratalibn  taternr  lît  la  Ifu,  est  celui  dont  les  irn^gii- 
,  Utiles  soûl  Im  plus  graves,  car  elles  entraînent  un  rotanld.ins  le  dégagement 
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tle  la  itle,  cl  comme  le  tronc  esl  dehors,  la  ri«  do  l'enfaiit  pcol  te  trtwSH 
ffi-nvitmcnl  rompromise cii  quelques  insunts.  On  peut  raogcr  ces  irrégularia» 
)'uui>  Iroi»  chef>. 

I*  Lut  riitation  delà  t^tcpeut&e  raïre, mnis  \»  liteau  Itetlde rester  fléchie i* 
«lËOéchit.  cl  lu  menton  se  troure  arcrocb^  en  iirrtÈru,  sotl  ati  niveau  ilv  l'angle 
!t4Cro-Teilébral,  Koit  ati-duxNuus  de  cvl  angto. 

i'  Un  rotation  nu  se  r^il  pus,  cl  la  tMc.  au  lieu  do  revenir  en  ji^unl,  ruxto  on 
itrhire,  on  poMtion  01,  druile  ou  gauche,  ou  mârae,  la  rotation  ati  lieu  do  ne 
pas  S4!  faire,  »e  Tait  dircclenienl  en  arrièic,  en  occîpito -ancrée,  et  alors  Aont 
condition»  t>«uvent  se  présenter  :  la  tfite  est  flérhte,  ou  elle  e^t  d<'ll«'-i-hl(>. 

Obacunu  de  ces  anomalie»  exige,  on  le  comprend,  le  plus  ordinnirvineul  l'a- 
tenenlîon  du  raccouchetn.  etieti'temps,  le  dégagement  du  la  IMv,  devient  tr 
lilici<'l.  Mais,  dan>  d'autre»  cas  il  n'en  est  pii«  ainsi,  i*t  inali^M-  Ic-s  difUcullés 
qu'elle  renconlre.  la  lâtt*  suri  seule.  Eiaminon»  ces  dilléienls  cas  ;  noua  nom 
bornerons  &  signaler  ici  les  cas  oii  l'intervention  est  réclamée,  nous  riserraiit 
de  décrire  les  procédé»,  au  moment  du  Iraitoment  de  raccuiichemiuilpnrrei- 
IrémitépeUlunne. 

!•  fhtalmt  faite,  létt  itffècfiie.  —  Aleuton  accroché  cd  arrière,  iolemo- 
tion. 

S*  Hatation  non  faite,  /fie  fiéchie.  —  L'occiput  reslo  en  arrière  presque  lo 
fours,  mais  les  contractions  utérines  sont  énergiques,  et  alors  la  lQt«  *>a 
ïi-:int  autant  que  possible,  la  face  vient  se  met  Ire  en  rapport  avis:  l'arcade  | 
ttii-nni-,  laudi»  que  l'occiput  vient  au  contact  du  périnée,  et  i]ne  la  noq 
s'i  m  mobilise  sur  lu  commissure  posléricuit-  do  la  vulve.  La  nuque,  c'Ml-Ji-difl 
la  région  sous-occipitale,  nue  fois  immobilisée,  les  contraclium  utérines 
peu  à  peu  descendre  la  face,  et  la  commissure  postérieure  do  ta  ruli«  tL 
rorlemenl  refoulée  en  arriére,  la  télé  se  dégage  par  les  diamètres  8U]I,S0|I 
Mm.  l.'o<:ct)iulsort  \k  lieriiicr. 

3*  Holntion  non  faite,  tète  flèP'ehit.  —  Menton   accroché  au-dessus  du 
lils,   intervention  presque  toujours.   Dans  quelques  cas,  terminaison  sp 
lanéc.  Alors,  sous  VinlIuQUce  des  contractions,  U  déflesion,    l'cxtensloa 
la  télé  se  complète;  le  menton  reslani  alun  immobile  au-dessus  dn 
i-'csl  l'occiput,  qui,  poussé  par  l'elTort  utérin,  parcourt  toute  lu  paroi  posléritu 
■lu  l'excavation,  el  arrîw  ft  ^e  dégager  le  premier,  à  la  commissure  puslétù 
de  la  1-ulve.  I.mI  tête  se  dégageant  par  ses  diamètres  trachélo-occipili 
l'Uélo-bregmatique,  trachélo-froutal.  le  front  sort  le  dernier.  Un  lo  com| 
II'  dégagement  est  beaucoup  plus  difllcile  dans  ces  cas,  et  il  fMUt  |>our  qu^ 
|iiil»se  se  [iiv>duire,  non  >Bulemi'nt  que  le*  ronlmotion»  ulénnc»  suiuiit 
■  iiergique",  niais  encore  que  le  fwlus  soit  petit,  le  bassin  au  roouis  normj]  l 
la  résistance  de»  parties  molles  peu  prononcée  (Ug.  240). 

fl* /pw/rf.  lUgaffeme»!  de  la  léle.  — Même  dans  les  condition-   .     Iriir.- 
la  rotation  se  faisAnl,  et  la  léle  déflcchie,  o'iïit-ii-dire   en  dcboi-?  <l>  >  ans 
malies  que  nous  venons  de  signaler,  lo  dégagement  do  la  lâlo  lanle  1(04 
•inufoisàse  faire,  il  faut  donc  iulervcair;  nous   verrons  plus  loin  les 
>  6<tés. 

fionittic.  —  Or  le  voit  donc,  le  pronostic  des  préienlations  d«  l'e 
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mUf:  ppUiunne  esl   beaucoup  p(u«  sérieux  que  celui  des  présentations  ihi 
soniniet. 

Pour  la  mère  en  elTet,  la  premitre  période,  période  do  dilatation  esl  toujour» 
plus  lonfnip.  d'aiitnnt  plus  longue.  <nie  l'extrémité  pelvienne  sera  décomplélée. 
La  partie  Urlnh-  étant  élevée,  et  la  poclio  d'eau  volumineu»*,  collu-ci  se  rompt 
souvent  dés  le  début  de  la  dilatation,  et  la  partie  Hetalo,  par  suite  de  son 
élévation,  ne  venant  pas  s'adapter  au  seRraent  Inférieur  de  l'utérus,  la  dila- 
tation se  Tait  b-nlcment.  Lorsque  siirloul  les  fi'Sïes  seules  se  présentent,  l'i'ii- 
Tant  étant  plié  en  double ,  la  descente  e»t  beaucoup  plui;  lente,  et.  lurstliic  la 
partie  firliilft  arrive  au  niveau  du  col,  au  lieu  de  la  parlie  dure,  formée  par 
la  léte,  dans  les  présentations  <lti  sommet,  c'est  une  partie  molle  qui  rient 
pn-*scr  supoe  col.  retardant  ainsi  la  dil.iIation.  Il  est  rrai,  que,  comme  le 
fjil  remawiuer  Caieaux,une  fois  le  col  laigcmcnl  dilaté, la  descente  du  siège. 


f  i|- 110.  —  ^l^iiUii  arrJiu  derribra  ta  lyiiipliriv  pahlenni-.  tlilf]4{oniuDl  pu  l'orclpiii 

du  tronc  et  des  épaules  se  fait  rapidemenl  en  général,  mais.  In  tête  peut  h  son 
tour  rencontrer  des  obstacles,  et  se  trouver  arrêtée  au  détroit  supérieur.  De  L\ 
umi  Inlervenllon  de  l'accoucheur,  qui,  si  peu  sérieincq«i'cl!c»i»ilp<)ur  lamfre, 
n'en  c«l  pas  moins  ont-  intcn'cntion.  Nous  ne  pouvons  donc  adopter  l'opinion 
do  Caivaux,  qui  dit  que  pour  lu  mère,  u  l'accouobcment  osl  puut-6trc  plus 
favoraltltt,  dans  les  présentations  podaliquus.  que  dans  celles  du  vorlex  ».  Mais 
nous  somme*  on  complet  accord  aveclui.  lorsqu'il  ajoute  "  lu'ilestcortaina- 
munt  plus  heurtiux  pour  elle,  que  dans  la  présentation  de  la  face  ». 

Pour  nous,  c'est  l'accouebement  pur  les  fesses,  qui  est  le  plus  dangereux 
pour  la  m^^e,etnous  re^jreltonstrfllroîci  on  opposition  avec  f.  Dubois,  quik- 
coniitlére  couinie  plus  favonitile  qtii>  raccoiicliamonl  par  rexirémité  pelvienne 
«implèto,  uu  par  lus  pieds.  .Nous  sommes  heureux  de  voir  que  noire  opinion 
est  partagée  par  Tarnior  ut  Cbatitreuit. 
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Pour  l'enrant,  le  pronostic  est  toujours  si^rieus,  atMX  Nérieiix,  pour  (jot 
jeune  école  française  re|)résenté«  par  Pinard,  ChaDlreoil  ri  Budin.  con» 
pre«iuo  d'une  façon  absolue,  la  transformation  de  la  présentation  tlo  l'est 
mile  pclricnnc!  on  présentation  du  sommet,  par  la  ver^on  par  manœuvra»  < 
tenics;  nous  disculerun»  plun  loin  cettv  opinion. 

Hiiif,  disons-le  de  suite,  c'est  surtout  l'inlerTVntion  intl'm|>i'^live  île  l'aecoti- 
clieiir  qui  le  rend  sérieux,  et  si  dans  quelques  eus.  il  faut  inler^unir,  il  faut  i 
¥oir  non  seulement  reconnaître  b  nécessité  de  cette  inten'enliou,  uiataeuc 
le  moment  précis  oti  elle  donnera  ce  qu'elle  doit  donner.  Dans  ta  grande  i 
rite  dct  cas,  vile  sera  plus  nuitiblo  qu'utile,  et  c'ctt  nurtoul  dans  les  pré 
talions  de  l'eitrémîté  pelvienne,  que  l'accoucliour  doit  savoir  n*  ritH  fàirt.  ! 
dehors  des  dangers  que  lui  fait  courir  celte  intervention  maladroite  d«  Yi 
coucheur,  le  ftelus  par  le  fait  de  la  présentation  de  l'^xtrémitc  peUienno,  i 
exposË  il  im«  série  de  dangers,  dont  le  plus  grave  c#t,  sans  contredit,  lacooi- 
pression  dn  cordon. 

Or,  cette  compression  existe  fatalemuni,  i  un  moment  donné,  dans  1p*  prf- 
Hnlationsde  l'extrémité  pelvienne.  Tandis  en  etTet,  que  dans  la  présentation  du 
sommet,  la  léte  venant  la  première,  remplit  le  segment  inférieur  de  VuU 
et  franchit  te  col  et  les  parties  génitales,  le  cordon  se  trouvant,  sanf  le»  i 
procidence,  au-dessus  de  cette  partie  firtalc,  et  échappant  ainM  h  la  cotOff 
aion;  il  est  loin  d'en  être  ainsi  dans  ta  présentation  de  l'extrémité  pclriMn 
Dans  ce  cas,  après  la  sortie  du  siège,  le  cordon  se  trouve  forcément  prii  i 
l'excavation,  entre  le  tronc  elles  parois  de  cette  excavaliond  abord,  entre  lat 
et  ce*  parois  ensuite.  Le  cordon  sera  donc  talalement  comprimé,  et  cetia  coa 
pression  Ira  en  augmentant,  h  mesure  que  l'accouchement  progressera,  ptittq»r 
c'ot  la  partie  la  plus  dure,  la  plus  résistante  qui  surtira  la  dernière.  Aioatoo» 
que  l'écoulonienlbrusquodu  liquide  amniotique,  qui  se  fait  dans  les  piistata-j 
lions  pelviennes,  tend  déjà  à  entraîner  le  cordon,  h  le  faire  prohiber  du»  I 
vagin,  ofi  il  sera  d'autant  plus  comprimé,  que  ta  partie  qui  va  descendra,  rtti 
plus  en  plus  volumineuse.  Sans  même  faire  ii  proprement  parler  procldenc* 
cordon  puut  être  comprimé,  soit  entre  le  dos  de  renfikntet  la  paroi  ni 
soit  entre  la  partie  fa-talc  et  locol.  Mais  cette  compression  tsl  on  génénl  i 
dérée,  et  c'est  surtout  au  moment  do  ta  descente  de  la  tâte,  que  les  dangotsi 
la  conipre^ion,  sont  réels  pour  l'enfant. 

Cn  autre  danger,  c'est  lu  redres-scment  des  bras,  qui  par  les  difflcoltés  «inj 
crée  quelquefois  pour  leur  dégagement,  expose  gravement  l'enfant.  Il  n«l 
pas  oublier  en  effet,  que,  pendant  que  l'un  inter\*iont  pour  dégager  aii  ! 
tronc  est  dehors,  que  le  fa-tus  va  faire  des  elforls  d'inspir.ition,  et  que  coffll 
Iat6lecst  encore  dans  ruténiB.au  lieu  d'air,  c'est  du  sang,  du  liquide  anm 
que  mélangé  de  méconium,  qui  va  passer  dans  les  voies  reapiratoires.  le  l 
courant  ainsi  les  plut  grands  dangers  (1;. 

Taniicr  d  Ctiantreuit,  allriliuenl  aussi  un  rAle  iuiporUnt  au  di'-coHtinMit  du  pli 
qui  pcul  f  )>r«Jt)irp  par  suilc  ili-  lu  nlimtiun  uli'rriiu-,  i{ui  tf  iiinnifrolc  iinr  Fni*  (|ar| 
IMe  a  Iraucht  l'orilke,  ce  qui  esl  d'autant  plus  ilait^cTirtiv,  que  U  lètiMC  IrtMvrni 


(I)  Artide  Vtnion  po(fff//fur  ai  tftrvfHoH  4»  fiatm. 
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anfléf  *ii  nivrau  du  pi^rini^r.  Nnui  l'iityonK  (pir  i-i-^  autcins  iillHIiiii'ni  unn 
itiipf^rUiKi-  (i'">p  ;:i<li»Ii'  ù  rv  <Irc(illiriiii-til  [lUriinliiin-,  tar,  *i  In  li'le  rsil  Mir  !•■  ["■rinfi". 
ou  HIe  y  arrivi- dniii  ^l'■^  coniiilion*  fiivoiiitili-»,  >*1,  iilmt,  plli'  sort  rBiii'li'iocut.  l't  l"- fre- 
in» Ml  MUv/-  :  nu  l'ili-  y  iinin-  muili»  fnïi>riili|iiinn'  <lifposr'?  pour  le  ilt-^Ng(rntent,  el 
iilon  l'inlnrvi-nlKMi  d*?  l'itccnitrlicurift  iinp'-rnlivrriii-n[  nvloiriFe  ;  de  dr<u  rlxur»  l'une, 
ou  flUt  sfrn  proinplrmml  Kiiivjp  ùv  mevf.,  ut  rcnfjint  sr'ia  «oaslcait  au  <latigpr  i|ui  le 
Liii'tiaçail,  ou  rnivourlicHr  sr-  ImuTo  fn  pn-senrp  ilr  iliflirulli'-s  w'iieuM's,  nlur«,  le  ironie 
r(nnt  di^hnr»,  IVurmit  Cnil  (ks  €lfi>i1«d'in»pi)dtlon,  il  <-i'>  •-lloi'i.id'jtihpiiiitioii  (iiii*rTianl 
«Jdiitkk  itiipsrf^pimioiios  iluf>nn)(  ou  iiiili<(uiil>'  uiiiiiiuliiii»-.  ii(itiH|mruisi>''ut  avi'iruup 
■■n  jrfu6  (iramk-  iiiiporlunri-  <{ue  le di^eolti-tiiiiit  pko-nliiin-. 

Cn  ili-coltetiicnl  jilnmiliiire  ii"!!)  ('t>p(>iiiluiil  ic  {iroiluirc,  fl  l'r-ln,  de  <t<!ux  Taçoi»  ;  ■l'une 
irt,  p«r  la  t^trarlion  iilrria«,  d'une  auli'r  pnri.  par  k  liiailkinml  cxifvv  |inr  k  Mus 

it[-Ri^iiti-  sur  son  ronlon,  loi^'iui', jui  tiVi.i  [nis  tn-^  vut>:  k  fu*lu»  par  miilr  lir  l'i*- 

U'-  pri^rnalon'-e  du  ronlun,  w  Iiiu<>*  cil«^^^'l■  <■•■  ''nriloit  <li'ïniil  lui.  Ii-  l'onloti  pimtanl 
'  iiriutiT  eulrt?  li'i  jiiiul»'> ilii  tci'Ius,  i-l  Hn:  nin>j.  siiiluul  ï"il  \  ii  ili-jii  un  l'i-iiaiii  d»!pi' 
'  lini^vi)ii>  nnlari-lk,  il'iiulnnl  plu.<  liniilk,  <|ii'-  Ir  [irlu*  ik-si-r-iiil  iliii'nnlagi-. 
Il^ltaul  in.tiMR, l'i  nviM- raî»uti,  xur  un  autre  iliinucr<iu>-  roiirt  le  ftctus,  e'ntl  U  rJInMo 
Hiftn  (lu  col  de  la  innlrirt-  sur  le  rou  dr  rriifout,  non.  ipir  k  roi  srrn>  licraK-tiquoinenl 
l'.K  POU,  «1  vlranphnt  im  (|uol<|uo  sork  k  fœtu»,  le  Insfic  mourir  par  lu  i'ouij>re»sion  di^ 
raisw^nui  <■!  In  ron(ti'^lion  de  In  ti'lc,  mois,  pnree  ijno  ■■  dans  onl  engn^enxiil  de  l'eï- 
irrriiiti'-|>i<lvieiin'*,  l'orillK'  uli^rin  n'n  pn«lic«Qiii,  pour  l'-lr*  Irurcrti-  (inrle  Iraiic.  d'avoir 
ii>'i|Uiii  «on  plus  urn nd  de); rï-  do  dilalnlioti,  ri,  ijiinrid  lerou  nrrivo.  la  dilntnlion  produite 
(■■•lit  w  plus  M  iiiaiiileiiii',  i-«lli'  pai'liv  de  rnifiiiil  n'.iyanl  pa»  un  volume  »uI1lsunl  pour 
tu  inainlenir.  La  tHe  se  Iruuïe  aiii«i  releiiiie  par  le  e^il,  ijui  eii«i>loppe  ta  r(<gion  i'citî- 
eali',  jk  la  OMol^n?  il'uni'  lioutonniâre  ilan»  Inij'iclle  cil  plnii-  un  liuulon  fi  dotiLik 
A.iillir  ».  CiWaecldriil,  nu  II'  n^mpreiid,  peul  smloiit  reproduire  i|ii:iiiil  k«  eonlraclîun» 
wirrinesncsont  pa.H  .nuftlfunk»  pour  mainkuir  lalltfniun  »K&ele  delà  Kle. 


Nous  royoDs  donc  cjue  le  prooostic  do  l'exlr^mit^  poln«nne  est  toujours 
Iri-^  sérieux  iioiir  l'onTaiit,  aussi,  ne  Taut-it  pas  s'étonner  du  chilTre  de  la  mor- 
Utliti^  des  rictus  rtiin»  ci't  nccoudiemunl. 

Slud-imo  tjicbap4ïllo  ^ur  KO-l  prdscittntions  p<-lvicnnes  a  eu  : 


F.afaiiii  ni»  fiililci 
Sliirts 
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Paul  Dubt>U  ai}(n«t  comme  moyenne  1  morl  sur  1 1  accouchements. 
NouH  verrona  plus  loin,  combien  l'extraction  déterminn  du  lésions  sur  lo 
rœlns,  venant  ainsi  uggravi?r  le  pronostic  tlu  la  p^^^l•ntutiu^  pelvienne. 

AnTICLEV,  —  DtKOlMATtON-S  FfKTALK»  DANS  L'ACCOVaiCHF:»  r  l-AH  L'EXT1l£)ltTfi 

FKLVIUtRB. 


8  1' 


Bo«ae  nangaine. 


Uaai  les  présentations  pelviennes,  la  bo»se  sanguino  m  trouve  sur  La  parlitr 
TiL-lalc  qui  correspond  an  vide  du  bassin,  la  fosse  antérieure  gttiéralcinL-nl. 
ni.ii«r  t^l'*'  s'i'ti-nd  aux  parties  génitale»  i)ui  sont  gonllées,  tuméllÉus,  uoirJili^-s 
Lorsque  ce  sont  les  piWts  ou  les  gcnous  <|ui  »e  pré*enlent,  c'eat  sur  eux  que 
l'un  Ir0uv«  la  bosse  sanguine. 


DUCUKNBNT. 


%2.  —  XMformaUoii  du  crfln*  (Hg.  âtl). 

La    tMe,  dan»    les    pré»eiUatîoDS    do    l'cxl 
mUi  |Milvioniio,   restaol  furt  peu  de  temps  >oti 
mise  a  lu  comprvMion,  n'cit   en   général  pas  di 
formai-,  el,  cocnmu  le  dit  Spicgcibcrg,  elle  a  qi 
forme  caractéri^liquo,  rondo,  brachyctphalc,   qi 
est    d'atilant  plus   frappanio,  qu'il   n'y   a  pa> 
bosM}  uiiguine.  Celte  Torme  arrondiu  <Ie  la  \tt 
*'<!X[)liquc    par  ce    Tait,  que    toulo    la  périphérie" 
di]  cTilne  0)>t  «oumi(c  tk  la  pntstion  des  viiieii  g«* 
nitales,  sauf  la  r^fjion  du  «omnict,  l'oixipilal,  le 
deux  pariélaiix  et  le  frontal  se  trouvanl   àftie 
meitt   refoulés  par   en  haut.    Les    parii^taui   pa^ 
«iiitc  de  leur  mobilité,  chevauchant  les  lutrei  o\ 
l'circt  résult^int    de  la  cotnprexMon   du    coDleno' 
crAnîen  i>ur    le  «omnii-'t  (c'esl-à-diro  de   bu  ta 
haut]  se  traduit  pnr  une  augmentation  du  diaoi^- 
Ire  vertical  du  cr&oe,  priinitivemeDl  ovalaîre,  taodii 
que   le^    diamètres   tran^verse  el    droit,   te  rac"l 
(■(lurcissenl. 

llecker  a  cii6  deux  cas  d'accouchement  par  k, 
iiiîgc,  oil  lu  criuc  prétentait  une  doliclmnépliabal 
Iri-s  Dian|u6e  (1),  si  l'on  compare  la  IMi>  datuks' 
présentations  pelviennes  li  la  tC^le  normale. 


fif.  341.  —  Oclaminuoii  du 
crtuadiu*  lu*  pr4w)nt«iion« 
pelfi«nn<a. 
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I.  — ilucoN  :  Eilinb.  msil.  and  suru-  !..  I»M.  —  Mauki  :  Tli..  I«(0.  —  Uitimeti  :  Arch.  f. 

yii.,  t.  IX.   -  X^wti  :  Urth.  d.  Gtt,  H»i<Ii>l>>..  mai.  —  Piiut  :  t>,  rncyd.  iki  nr.  inM.  — 

||>i>M>»:  Palftr.  —  l>oLiitt.i)K:  ArcI».  dn  (Jyn.,  1(17.  —  Rivmiro  :  J.  «odii.  iiiéil.  ch.,  ISIÎ.  — 

Itinnon  :  Monlhly  J.,  IHGS.  —  Stcr  :  ?«<;uo  /niluli.  r.  i;»)].,  iHt7.  ~  Smaiir  :  Uliciujiclio 

I  Jtlirb.   Bon».  IRII.   —  StHO.i  :   D    iiiauR.  Bnrlb,  INIIT.  —  Kihmuii :  Obit.  H'oi-ki.;  CVntifiw 

oiHétrifQU,  \ÏÏ}\.  —  Stomi:  l>i(l.  mW.  PrU.   ~  TiKiion  :  Ui.  mH.,  mm,  —  Tkurnit  : 

Arcli.  Tocol..  I«7».  —  Vklkiv  :  Aud.    miïd.,  1831  ;  Cal.  m/Td  ,  INId;  Antudi.  !•  dditloo. 

Huit,  ma. 


Sous  le  nom  <Ie  fn-étentation  tiu  tronc.  priuntaU'on  rfp  CépauU,  prèttntation  du 
ftUtn  latéral  du  fœtus,  tioiix  désignons  li  présentation  de  toulu  la  rigton  fœlalo, 
ipii  50  Irouvo  compris»  ciitri.>  tu  cou  du  fwtus,  d'une  [Kirt,  et  laccCtti  iliaquo.de 
l'autre.  Nous  avons  donr  d«ux  prcsunlations  Tondu  mentales  : 

I*  Présentation  du  plan  latéral  droit,  épaule  droite  (fit;,  m.  243). 

£*  Présentation  du  plan  latéral  giinche,  épaule  gauche,  ifig.  3it,  Si5.) 

Or.  dans  eliacuno  de  ces  présentations,  la  léte  du  Toetus  peut  se  Irotircr  & 
droite  ou  &  gauche,  donc  : 

1»  ItBinIf  itmltn       '  ^*'*  '  *"''"'■  ~  C4ph«lo-tlUqun  ilMilid  d<!  T'iptulp  ilrotte. 
I   npimi?  nroiin — ^  .p^^^  i  gaothc.  —  C^pli*Jo-iUv|ui' giudic  do  l'^pualo  dndi*. 

t'  t       ir         ht.      \  TAMk  drolUi.  — CAplialo-iliiqiiu  droite  del'jpaiilo  e*iicIi«. 
I   r^tnu!  s»iiciM. . .  ^  j^^^  ^  mucho.  —  C4pli«lft4tU.|iie  giiKbe  do  l'ûpâule  ipiMba. 

Donc,  un  réAlilé.  ponr  l'épaule,  deux  présentai  ions,  mais  seulement  deux  pu- 
allions  pourchaqiie  épaule,  car  les  variétés  antérieures,  transversales  ou  posté- 
rieures n'oDt  ici  aucune  espèce  d'importance.  Mais,  si  les  variétés  de  position 
sont  peu  importantes  il  n'en  est  pas  loul  h  fait  de  même  des  variétés  de 
présentation.  Cette  épaule,  en  effet,  qui  est  le  point  de  repère  d«  la  présenta- 
lion,  peut  élro  relaliroment  éloignée  du  centre  du  bassin,  et  alors,  si  c'est  bien 
le  plan  liiléral  du  fœtus,  le  tronc  qui  se  présente  encore,  ce  n'est  plus  h  pro- 
prement parler  l'épaule,  mais  une  partie  dépendante  de  cette  épaule,  le  coude 
'        Il    >1  la  partie  la  plus  accessible.  Un  a  donc  atTairo  ik  une  variété  de  la  pré- 

I.    lion  de  l'épaule,  de  U  la  raison  pour  laquelle,  cuntruiremenl  à  certains 
iluurs,  nous  prenons  la  leie  «t  non  l'scromion,  vommu  point  do  repère; 
I  reste,  cvia  a  p^u  d'importance,  et  il  surflra  de  jcler  ud  coup  d'œil  sur  lo 
blean  suivant  pour  s'en  convaincre. 
Le  plan  latéral  du  rœln.i  peut  se  présenter  de  la  rai;on  suivante  : 


Acmntixla 


I*  lïflBl4lllR4U)... 


3*  Êpaiilo  puch*.,] 


1  Tftlo  à  droite.  -  CID  dfl  l'6p»alo  <treti«.  VwbtW.. .  .1  ^^yj^o. 
(  Tèlf  i  iiniclM>.  —  OK;  de  l'épsulii  droilf.  Viriiti..)  *^2Û!''*' 
■|«e  *  tffDilc.  -aDdcr6p*ttlCgiBd.i;.  ''"**'*•■)  t^î^JÎJî'*' 


AcmmWa. 


T«Mi  à  WWlw.  -  CIC  do  l-ip.ol'' «"ittfc"-  V«r»*ui..j  j^JUJ]!^ 


Le  plus  ordin.-tirement,  dans  les  présentations  du  tronc,  la  main  et  le  bras  h 
un  moment  donné  pendent  dans  le  vagin  {Qg.  H6),  In  main  même  sort  en 
Uel)or«  de»  parlics  génitales,  cela  ne  constitue  pas  une  variété  de  la  présenta- 


«B 


ne  I,-ACCOUCHEHENT. 
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flg.  311.  -'  Prt«?au>iou  de  l'^piule  drtti*, 
d«*  «n  uriâre  CID. 


Fit.  lit.  —  Pr^cnulion  4»  l'^faala  diwi 
do*  «m  anni  CIG. 


fig.  341.  —  Prteoniiiion  de  l'épaule  giuclii-, 
da«  «a  iiHit  Cn>, 
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tlon,  c'osl  un«  cuns/quence  de  la  présentation,  rini  peut,  comme  noiifi  le  vcr- 
i-rons,  (ttre  utili&ée  pour  arriver  au  diagnostic  roniplet. 

Plus   rare  que  les  accouchement»  pnr  l'extrémité  peiricnnc,  la   pr^svu- 
lUlion   de    l'épaule    est    plus 

fréquente  que  la  présentation 

<to  la  face. 

dI,  Mr  10,  SM  leenuch.  IM 
P.  ttalmli.  -~  7,i-*i  ~  .  13 
lunl.        -    IMi.iiW     —      .    SOU 

Quant  k  la  fréqueiico  rela- 
tive, il  résulte  des  recherche»^ 
le M^Lacbapollc,  que  l'épaule 
ln>ile,  se  présente  un  peu  plus 
ftouvenlque  la  gauclie,  et  que 
■les  positions   dans  lesquelles 
lie  do»  du  fœtus  est  en  avant, 
rencontrent  un  peu  plu« 
'Bouveot.quc  colles  dans  les- 
quelles il  est  en  arrière,  c'est- 
à-dire,  que  la  CID  de  l'épaule 
gauche,  et  U  CIG  de  l'épaule 
droite,  sont  les  plus  fréquen- 
tes. Les  cbilfrcs  obtenus  par 
Di'paul  confirment  ces  résul- 
its  quant  aux  présentations. 
Sur  ses  189  présenta(ion.t  de  l'épaule,  on  trouve  en  etTel. 


FIg.  MO.  —  PrAwnuiliin  de  l'Aptalv  an  eAph>lu*ilUqui> 
droite  de  l'éptnle  giuchn  RTec  dtOe^n  do  brai. 


ftpaulr  'JiuiiL'., 


n 

s» 


l' Mais  SM  recherches  ne  concordent  plus  avec  celles  de  M°"  Lacbapelle,  pv- 
pport  &  la  fréquence  des  positions  dorso-anlérieiires;  car,  sans  Avoir  alors 
■rd   iV  l'épaule  droite  ou  gauche,  il  a  trouvé  67  po'.ilion<^  céphalo-iliaques 
lucbes  dos  en  avant  contre  17  cépLalu-iliacgues  droite»  dos  en  arrière. 

AHTICU!  1".  —  CAV»E». 


Los  causes  deU  préMtntalton  du  Ironc  sont  toutes  celles  qui  gênent  l'accum- 
Sfldation  du  fattus,  ou  déterminent  sa  mobilité  anormale,  ainsi,  certaine!^ 
eonfurmalions  spéciales  de  l'utérus,  lapelitessedu  ftelus,  l'accouchement  pré- 
muturé,  rbydramnios.  les  malformations  fœtales,  la  macération  du  f<clus,  Tin- 
serliun  vicieuse  du  placenta,  la  mulliparîté,  la  laxité  des  parois  abdominales, 
(pour  Pinard  le  défaut  de  tonicité  de  la  paroi  utérine),  mai»  avant  tout,  les 
firossessM  gémellaires,  el  les  rétrécissements  du  bassin  ;  on  compri^nd  en  effet, 
quu  ce  sont  ces  deux  causes,  qni  sont  le  plus  aptes  è  entraver  l'accommoda- 


in 
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lion  régulière  dii  fcctut.  fntaillon  a  eHé  un  cao  de  présenUtion  ilc  l'4^pànll 
dans  une  rDaKortD&tioa  utéiipu,  ut£rus  scplui. 


ABTICLU  II.  —  IHAGKOSTIC. 

Le  di.igaostic  des  présonU lions  du  l'épuulo  comporta  IroU  poinU  prix 
cipaui  : 

i*  Rvconnallre  <\ue  c'est  l'éptinlo; 

3*  llccannaîlrc  »i  c'eil  l'épjiulo  droite  ou  ftaiiche;  

3*  RiK-onnaitre  si  lo  dos  du  Twliis  «it  en  avant  ou  en  arrièro,  si  la  Uts  Vtf  ' 
g«uchc  un  à  droite 

5  !«.  —  Avant  le  travaU. 

C'eit  le  pniper  «(.-ni  qui  peut  Tniro  reconnaître  l'épaule.  L'au^cnlution 
(quoiqu'en  dise  Depaul,  i]ui  veut  que  dans  ce  cas,  l'on  entende  le  niaxtiniinij 
An  bmils  du  (usuf  au-dessous,  on  au  niveau  de  la  ligne  qui  divi>eruténiii 
deux  par1io.i  i^gale^,  mais  qnr  la  ligne  de  décroissance  de  ce  maxinniim,  tt  pr 
longe  dauN  le  m.'ii»  lioruoiil.-)!  el  non  vertical),  expo»e  h  de  oocnbroiiftes  errmtni 
et  le  loucher  n'apprend  rien,  csr  la  partie  Tcotalfi  ^tant  Irfei  élevée  au-detMii^ 
du  détroit  supéiifur,  est  inaccessible  au  doigt.  Uii  mnilate  donc  seuIemMit 
que  l'excavation  est  vide,  siituc,  que  l'on  rencontre  éRalemetit,  dnns  let  pn 
sentalions  de  la  face  et  de  l'exlrémilé  pelvienne. 

PalptT.  —  Co»slal(»ns  d'abord  co  fait,  que  le  rieliis,  dan*  la  pr^-sontatloit  de 
son  pian  latéral,  n'e^t  jamais  couché  rranchement  en  travers  du  bussln.  ni*n 
qu'il  est  couché  obliquement,  une  de  ses  eitrénitté^  élant  lonjour»  «itii^c  plUjI 
haut  <|uo  l'autre,  l'extrémité  lu  plus  basse  étant  h  16te,  puisque  <-V»l  r^p«ul( 
qui,  en  général,  répond  à  l'aire  du  détroit  supérieur.  Donc,  In  rurme  du  vrot 
prâsentera  ceci  de  particulier,  qu'il  semblera  plus  életidu  dnitH  le  sens 
versai,  que  dans  le  sens  verlicid.  Si  on  p;i]pe  alors  rulénts.  on  Irnuve  ^u 
l'excavation  est  vide,  et  que  le  fond  de  l'utérus,  de  son  cdlé,  se  laisse  déprittii 
sans  que  l'un  y  rvucontri-  outic  niasse  n^istant.-,  que  l'on  est  accoulunii- 1 
trouver  dans  lus  préH-ntulions  longiludinalus  ;  la  létu  n'est  donc  ni  vu  lu» 
on  haut,  pas  plus  que  roitréinilé  pelvienne.  Si  l'on  explore  alor*  les  fo 
iliaques,  dans  l'une  d'elles,  plus  ou  moins  rapprochée  du  bord  de  rov< 
00  sent  une  tumeur  dure,  ronde,  saillante,  souvent  mobile,  surloni 
niiltipares,  et  offrant  d'une  fac.'on  plus  ou  moins  nette,  le  ballullemonlcepliall 
que,  Si  ensuite  un  reporte  ses  rnains  plus  ou  moins  haut  du  côte  oppoaé,  no  y  n-i 
contre  une  autre  partie  volumineuse,  mais  moins  dure,  moins  mobile,  el  pr 
de  laquelle  on  troiire  souvent  de  petites  parties  rœlales  :  c'est  le  il^gu.  Si,  i 
tant  de  eette  tumeur  supérieure,  on  déprime  l'utérus  suivant  une  ligne  obi 
qui  Ta  rejoindre  la  tête,  on  sentira  le  plan  nésiKtiint  Tnrmé  par  le  plan  latéral  i 
fœtus,  et  l'on  aura  ainsi  te  diagnostic  de  la  présenluliun  de  l'épaule.  Or.  «i  ' 
Ifite  est  &  gauche  par  exemple,  ce  peut  être  l'épaule  gauche  ou  l'épaule  ilrvib 
mais,  a\  c'est  l'épaule  gauche,  ce  n'est  plus  le  dos  du  ftetus  que  l'on  seiilù 
puisqu'il  est  on  arriére,  mais  le  plan  latéral  gauche.  I.a  résistance  offerte  | 
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1â  pluu  liiléi'iil  ilti  TaittiK  si-rii  1res  limilùv  ;  si  au  cootrjiii-c  c*est  IVpaiile  drotW. 
le  dos  su  Ifotivaiit  «.'Il  aviinl,  et  Iniit  oniter  au>dessi)s  du  déiroil  sujiérioiir,  Iv 
pltn  r^sisUnl  »era  bcaucotip  plu»  étendu,  et  bitm  plua  n«ltnincnl  accossililv  ;  il 
OD  ««m  tle  mtnie  si  lii  (été  e»t  h  droîtv,  wlon  (|ue  I'od  aura  nOairo  &  l'ipaulv 
droite  ou  gauche. 

Un  peut  donc  raire  ainsi  lu  iliagnoslic,  i>l  do  laprdsunlaUoti,  etde  la  position; 
niniscolnni^  ïitj  rt^vllcmonl  possible,  (pi 'jiiiliintfjiio  \ts  parnia  .thilominalcs  so- 
ronL  suiiplcE,  peu  épaisses,  el  l'iiléinis  peu  irriubk>,  c  val-ik-dire  peti  susceptible 
le  se  coniractvr.  Toutefois,  »i  l'on  no  petit  toujours  faire  le  diagnostic  de  la 
(tosîlion,  c'est  déjà  un  graml  point  ijiie  il'avoir  pu  raconiialtrc  nollumvitl, 
et  ceU  est  toujours  possible,  la  préMutalion. 


s  9.  -  Pendant  le  trav&U. 


^m    An  début,  le  palpnr  <|noi(|u«'  plus  dirilcilc,  «st  encarc  In  inoilleur  moyen. 

^■Onpeut.  enefrct.  reconnaître  la  pré-tcnlatiim  pmirlant  l'intervHlli-ilL-s  coiHrac- 
lions.  L'auscullution  vst  tuujour»  insuni^anti;  ;  quant  au  toucher,  il  Tutl  recon- 
nailre.si  la  dilatation  est  un  peu  avanrét-,  une  pocho  il'i-au  volumineuse;,  mats 

Ml  partie  fœtale  reste  à  peu  prH  inaccessible,  ou  tout  un  moins  ne-  doune  que 
\vs  sensations  insuf lisantes.  Mais,  aussitôt  que  les  membranes  sont  rompue», 
i'  dingtio^tic  di>\t<'(il  possible. 
I  Memhranrt  rom/iutt,  —  Par  suite  du  l'écoitlemcnt  du  liquide  amniotique  qui 

(•st  toujours  abondant,  l'utérus  diminue  do  volume,  s'applique  plus  uxacto- 
I  iiteut  surli'  fii'tus,  et  par  t>nitc>,  comme  lu  fait  rLMnarquerltecrgDtt.  il  change  da 
,  tuime,  il  h-nd  h  reprendre  la  forme  voilicnlc.  Il  un  r6sulle  quu  les  sensations 
^btinnées  par  le  palper  sont  un  pou  dilfércnles. 

^  i'aiprr.  —  La  tûl«  s'est  uii  peu  rapprochée  du  détroit  supérieur,  sans  cepen* 
diiit  quitter  la  fosse  iliaque,  oîi  on  la  ruconnall  à  sa  forrao  et  i  sa  dureté,  mais 
i-Ilv  n'est  plus  mobile,  te  bullottomoni  céphaliqiie  a  disparu.  L'extrémité  pel- 
vienne s'est  rapprochée  du  fond  du  l'olérus,  vvri  la  ligne  médiane,  cl  le  plan 
résistant  qui  tinit  ces  deux  extrémités  ftstales,  s'est,  lui  aussi,  rapproché  de  la 
^■tertlcale,  tout  en  restant  plut  s.tilliint  d'un  càté.  Il  semble  donc  que  le  tfx>nc  du 
^Hutus,  sv  >oit  incliné  sur  le  coti  de  ce  hetus,  en  se  rappiiicbant  do  la  ICte 
^H  L'auKiilfaiion  a  un  pou  changé,  lii  décroissance  huriïontale  n'existe  plus,  et 
^^i>  lauchrr  va  donner  des  seusulians  précifus.  Le  doigt,  eu  ciïct,  arrive  sur  une 
partie  arrondie,  sur  laquelle  existe  un  point  osseux.  naïUant,  c'est  l'arromiou  ; 
puis  parcourant  cette  partie,  on  reconnaît  successivement  l'omoplate,  l'épine 
de  l'omoplate,  la  clavicule.  Mais  il  faut  une  grande  habitude  du  toucher,  pour 
(oconnattie  ain«i  ces  dilTérenles  saillies  osseuses,  et  pour  nous,  il  est  un  point 
de  rcptiru  qui  les  vaut  toutes,  c'est  le  creux  axillairo.  formé,  d'une  part,  pir  lu 
Itras,  do  l'aiilre,  par  la  paroi  thonicique.  Or.  cette  paroi  Ihoracique  présente 
une  série  de  ^aillie^  et  de  dépassions,  disposées  parallèlement  cxjmme  les  bar- 
reaux d'une  grille,  c'pst  ce  que  l'ajol  a  appelé  le  gril  iKi-mtial.  Le»  côtes 
aioat  reconnues,  on  est  certain  d'avoir  alfaire  au  plan  latéral  du  fa'tu».  Or, 
ce  creux  axillaire  ainsi  formé  par  le  bras  et  la  paroi  thoracique,  représente  un 
angle,  dont  le  sommet  est  forcéniout  dirigé  du  c6t£  de  la  t4te.  C'est  donc  un 
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moi  l'D  sàr  <lc  «avoir  <le  quoi  eàU  s«  trouv«  U  tCtc,  duns  lo  m*  oh  on  no  ' 
rail  pas  encore  trouvée  pur  le  palper.  L«  creux  ajcillaire  vsl  qu(.>li|uvfois  âH 
h,  ntloindre,  <lans  le  cas  où  le  dos  est  en  avant,  il  faut  alors  |>oftur  son  dotg 
trÈsen  arrière;  et  on  peiil  toujours  ainsi  parvenir  à  reconnaître  les  cdlcs.  Dam 
ce  ca^.ou  arrive  quelquefois  sur  la  colonne  vertébrale  du  luïlus,  que  l'on  rccoo- 
nalli  la  série  des  reliefs  formés  par  les  apophyse*  épineuses,  et  en  suiTiat 
ces  apoptiy«es,  ou  arrive  à  l'omoptali?. 

La  t(le  une  fois  reconnue,  et  la  »iluulioD  du  dos  en  avant  ou  en  arrière,  dé* 
terminée  par  la  Tacilité  avec-  laquelle  on  arrive  sur  les  côtes,  le  diafjnostic  «tt 
4!oinplet,  c'esl-k-dire,  que  l'on  a  à  la  fois,  le  diagnostic  delà  présentation  et  dt 
la  position. 

Si  en  elTcl  on  a  : 

T4M  k  ^■■■^''"-  ^*  *■>  *vuit  :     c'«l  r^piutc  ilfoitc  i^tf,  Kl). 

—  S  gnuïlir.  iIm  «n  arrltr*  :  —  giuciio  iflg.  ltU> 
^    I  ilruito.  iloi  L'u  Msiti  :               —          iciiichi'  rilii.  iH). 

—  k  ilrtriie,  dm  en  irrlûre  :  —  ilraiu  ilt^.  117). 

,Si  l'on  Connaît  l'épaule  qui  se  présente,  et  la  directtou  de  la  tdiv,  ou  a  dt] 
même  le  diagnostic  complet. 
Si  en  elfct  un  u  : 

Bpaulu  ilr«4t<i,  dm  mu  *iaitt  ;  la  itl«  («rcénunl  un  h  it><Hho  i<m<  3t*>- 

—  iloi  en  arrjËre  :  —               h  itrailn  ^ll^.  3i>]. 
f.piulf^  i;«ucli«,  dot  «n  aianl  :  —               k  «Imita  (IIk.  ^\\\. 

—  dM  uii  ujiitt  :  —               k  eioelie  (flg.  iKù). 

Si  au  contraire  on  connaît  l'épaule  et  la  situation  do  la  tête,  le  diagnualic 
est  encore  complet. 
Si  c'est  : 

Rpaalu  drallo,  («W  h  caucli«  :  l«  <lw  foniéni««t  u»!  l'n  nairt  {Un.  lU). 

—  iM«<k  'liMiie  :  —  en  •iritn*  iDx.  S4S>. 
Clp*iil<'E**)i''li«- >*«<*K*u'^li'>-                  ~              va  unt^  ■n^.  34&j, 

—  %bw  h  lUiilto  :  —  Ml  «vuit  vDf.  !tt;. 

Il  suflil  ilonc  d'avoir  deux  des  liirmcs  du  problfemi',  ponr  trouver  le  troUi^mfJ 
Si  au  lieu  d'avoir  all'aire  À  la  viiriélé  acromiale,  on  a  alTaire  1  la  variété  cu- 
bitale, c'est-ft-dire  si  c'est  te  coude,  qui  est  la  partie  la  plus  accessible,  Ui 
de  lu  reconnaître,  pour  avoir  son  diagnostic.  Le  coude  so  reconnaît  ik  II 
formée  par  l'ulécranv,  suiltiu  qui  v.t-i  lituitée  1  droite  et  à  gauche,  par  de 
autres  saillies  ;  l'épicondylc  et  l'épi  troclilée,  Le  pli  du  coude  est  formé  par 
l'avaut-bras  «1  le  bras,  el  il  suffit  do  suivre  l'une  ou  l'autre  de  ces  pirtlnj 
pour  se  convaincre  que  c'est  bien  le  coude  que  l'on  louche.  l.'avanl-bT 
conduira  jiisiju'ft  la  main,  reconnaissalile  \  ce  qu'elle  se  continue  aver  t'asd 
du  bras.  Ik  la  longueur  des  doi^-ts,  à  l'opposition  du  pouce  et  A  riiié^alil^  M 
ces  doigL*.  Ilente  A  reconnaitru  ta  main  que  l'on  touche  :  ta  meilleure  manier 
«jt  d'en  liivn  délimiter  les  caractères  et  la  situation,  et,  par  la  pensée,  de  suli* 
titucr  la  sienne,  ik  celle  que  l'on  touche.  Celle  que  l'on  pourra  pour  air 
dire  superposer  &  celle  que  l'on  touche,  indiquera  si  c'est  U  droite  ou  li 
({auche.  On  a  donc  l'épaule,  or,  le  coude  indique  la  situation  du  crous 
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laire;  on  arrive  donc  cncora  ainsi  nu  diiigno«tic  complet.  Pnjot  conseille,  diin» 
le  cas  nii  on  l-sI  omliarrassé,  d'altirar  fraiichiMiiuiit  lu  niuin  que  l'on  mal  au 
dehors,  ot  de  U  rompiirer  ainsi  à  l.i  sienne  ;  on  ît-ra  iiinsi  sur,  que  c't-sl  bien  U 
(naia  droite  on  la  main  çauche. 

Si  lu  niiiin  pi^nd  hors  de  la  vulve,  il  suffit  de  rompArer  sa  main  droite  ou 
i;.iu('Ji<i  11  <;olk-  qiio  Ton  voit,  pour  savoir  h  larjuelle  on  a  alTiiirc  choz  k>  fu>lus; 
mais  il  est  un  prùciïdA  plus  scionliHiiuc  «t  av^si  aàr.  Il  suffit  de  prendre 
Is  main  qui  pend  h  la  vulve,  et  do  la  tourner  du  fai^ou  que  la  Tacv  palmaire 
reganle  eu  liniit,  le  hord  ior<^rieurde  la  symphyse  du  pubis.  Le  pouce  se  tour- 
nera toujours  vern  b  cuisse  homonyme  di<  la  main  :  la  ciiisse  droite  m  c'est 
U  main  droite,  la  cuissi;  giiurhe  si  c'osl  la  miiin  gitiirhe.  Donc  on  a  l'i^paule; 
Il  «unit  alors  de  remonter  le  long  du  bru»  pour  avoir  le  creux  de  raistelle, 
et  par  suilo  la  situaliou  de  la  tCtc,  ut  le  diagnostic  est  encore  complet. 

I^r^qiie  !.-)  m;iin  pend  lihrement  hors  de  la  vulve,  le  iras  éant  tan  aUitu4« 
naturttle,  *in  peni  à  lit  simple  inspection  delà  main,  faire  le  diitfn>ostic  complet. 

La  main  en  elTct  donne  l'épaule,  de  plus  le  dos  de  la  main  se  tourne  tou* 
jiiiiri  du  côté  oii  se  li\niïe  la  tAle.  On  a  donc  d>;ux  de^  terme*  du  problème, 
et  par  conséquent,  on  pculsaiis  diniculli.^  trouver  le  Iroi^iinic,  et  compléter  le 
diagnostic.  .Mais  rcxamoii  de  la  main  sufOl. 

En  elfet  la  main  donne  l'épaule;  , 

U-  dos  de  la  main,  la  situation  de  la  tOte; 

La  direction  du  pnuce  indique  la  direction  du  dos; 

Lorsqu'en  elFct  le  duM  e»t  en  arriéra,  le  pouce  est  dirigé  en  haut,  du  ciMé  do 
la  «ympby»»  dn  pubi«.  Si  le  dos  ctt  en  avant,  lo  pouce  est  dirigé  en  bas 
vers  l'anus. 

AATICU!    Ul.    —  HÉCA-MSME  DE   L'ACCOUCaitUBin   DAXS    LA    PIIËSIi.tTATION   DU  THOaC. 

La  présentation  du  tronc  réclame  toujours  l'interreution  de  l'accou- 
rbitur;  on  ne  doit  jamais  attendre  sa  terminaison  spontanée.  Dans  quelques 
eu»  ptuirtant,  la  nature  a  suffi  seule  h  expulser  le  fivlua,  et  ce  qui  prouve  bien 
la  valeur  de  la  loi  sur  l'unité  du  mécanisme  de  l'accoucbefflent,  c'est  que 
nous  allons  retrouver  ici  ce  mé<.-anitime,  identique  k  celui  des  autres  pi-ésen- 
tjitions.  c'est-di-dirc  les  six  Icnip»,  que  nous  avons  reucutilré  jusqu'ici  dans 
toutes  les  présentations. 

MiiîH,  il  est  un  autre  mode  de  terminaison  de  la  présentation  du  tronc,  mode 
rare,  très  rare,  qui  a  été  constaté  par  dilTérents  auteurs,  et  qui  consiste,  en 
t:e  que  la  préscutaltou  du  tronc  se  tr.iusfurme  sponUinéinent,  et  uns  intcr- 
.tioD  de  la  part  de  l'accoucheur,  en  une  préseulution  de  l'extriimité  pel- 
e  DU  de  l'extrémité  céphalique.  C'est  ce  que  l'on  a  appelé  la  (vnioN  3/jon- 

g    1",  —  Vemion  apoiilaiie*. 

L«>  conditixns  dans  lesquelles  la  version  spontanée  peut  s'exécuter,  sont  en 
léiiéral,  W  début  du  travail,  c'esl-&-dirM  des  contractions  peu  énergiques  «t 
~m  fréquente!),  l'intégrité  des  membrane»,  une  notable  quantité  de  liquide 
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aiiiDioti(|uc.  nu  Ta-tiis  pas  Irop  Toliiminvux;  eo  un  mol  loul  cm  f]ui  Ulm] 
fœtus  une  l'cil^iine  mobilité.  On  comprend,  dans  ces  conditions,  t)uc  le  fisli 
*oit  p«r  liii-ni^nic,  A  la  Hnilc  de  mouvements  spontanés,  suit  sou»  l'inllufl 
seule  des  cuiitr.iclioni  utùrinei,  puis?tc  m>  dt^plaïu-r.  H  >ut)ir  uno  iriu1;tlt4li  l 
prcsenUilion  ;  on  voit  alors  t'épuuli;  s'éloigner  du  détroit  ^iijivric-ur,  cl  U  i 
ou  l'extréitiilé  pelvienne,  Tenir  prendro  lu  plucc  de  cette  éfuiulc,  au  oiveas  j 
détruit  supéi'ienr:  c'est  ce  que  l'on  a  iippclé  l:i  veitio»  iponlimér;  ■■•'..' 
qunnd  cVst  la  t^lc,  itodaliipid,  (piand  c'est  l'extiémilé  pelvionno  <('.  in 

tîlue  «inK)  h  r^tpnule.  Il  n'est  piiK  un  accoiictieirr  qtti  n'ait  vu  de»  cas 
blaMos.  Nuns  en  avon^  vu,   pour  notru  pnri,  un,  dans  un  cjts  de  titmi 
llbreuse  do  l'utérus,  il  y  a  l<u   version  sponUinée  c^phalique.  Mais,  co  iji 
y  a  lie  plus  extraordinaire,  c'est  qne  cette  version  sponlunét;  «  pu,  dan*  q« 
que»  Tiiit»  rar(^1,  se  praduirit  ^près  là  rupture  de»  meniliraues,  r{pattl<'  éL 
Âéîk  enftngée,  cl  niCme  le  Uvha  et  la  main  pendant  diin»  le  va{:in.  La 
ou  l'cxlréniiU  pelvienne  »'étunt  >ul)Ktitu^«-N  au  tronc,  rncrouclienient  Miit  aloifrl 
les  phases  régulières,  que  l'un  reiicoalrc  dans  l'iiue  ou  l'iiutiv  de  ce<  prrw»- 
lations. 

S  fl.  —  AvotaUoa   spontanM. 


Mais  OD  a  vu,  dans  quelques  cas,  l'fipaula  restant  la  partie  qui  sa  pr 
l'accouchement  se  terminer  spontanément,  et  eliusc  plus  exlraordinotre,  i 
accoucliemonl  a  quelqucroî»  donné  issue  ft  des  enTants  vivants.  On  coiuima^ 
en  efftft,  qu't  la  rigueur,  lorsque  le  ba»siu  est  large  ol  le  Taitus  peu  vnlan^ 
neux,  les  contractions  énergiques,  le  foetus  mort  puisse  Aire  aiuM  «tp 
mais  vivant!  cl  pourtant,  Denman  et  P.  Dubois  en  ont  cilé  des  eaemp 
incimtestablcs.  Dans  ces  cas  l'accouchement,  on  lo  comprend,  est  toujii 

fort  long,  mais  nous  allons  voir  qu'N  ; 
retrouve  encore  les  six  temps  ctanli] 

Pitinier  ttntft,  —  Teutpi  ifamain 

mml  ,llg.S47J.  — Les  contractions  ut 

él'ntou  le  comprend,  toujours  ^nergiqai 

et  les  membranes  rompues  depuis  lo 

temps,   l'utérus  s'applique  sur  le  fdil 

qu'il  la)>>e.  qu'il  pel<-lonne  sur  lui- 

cn  le  courbant  de  trlle  sorte,  quclattUt 

le  siigo  semblent  tendre  \  so  rappr 

l'un  de  l'autre.  Par  suite,  la  saillie 

infc  par  l'épaule  devient,   commti  la 

[(.'marquer  M**  Lacbapelle,  gtlus  sailtao 

encore,  et  l'épaule  sembla  »u  User  an  '• 

leau  du  centre  du  dt'troit  supérieur. 

Dtuxihnt  tempi.  —  E«gagrment.  —  Sou»  l'influence  dos  contractions  vii 

do  l'uléruï.  Celte  épaule  va  donc  s'engager  dans  l'eicaraliou  ;  mais  cott 

c«nlo  est  naturellement  subordonnée  à  la  longueur  du  cou,  et  pat  sn 

limitée.  La  Uile,  en  effet,  restant  sur  le  bord  du  détroit  supérieur,  das»  la  I 
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iliarjnv,  )«  cou  n'est  \as  Msm  long  pour  mesurer  tnulv  la  bailleur  de  l'exca- 
vatiun,  «t,  une  fois  que  le  cou  a  atteint  son  summum  du  distension,  le  mouve- 
ment de  de&centv  de  t'épaule,  s'iirrCle  rorcémenl. 


P%.  HS.  —  DowiiAuie  t«iiip>.  Eagigcmcni,      Fig.  3ta.  —  Tralilonic  ifiup*.  IWiaitMi  Intornu. 


^V  HrùiMiimt  Hmpt.  —  Sotalion  inlfine.  —  Au  bout  d'un  temps  toujours  fort  long, 
«t  pendant  lequel  le  foitus  succombe  le  plus  ordinairement,  on  voit  se  produira, 
ut  on  comprend  avec  quelle  dirQciiItti,  un  mouvement  de  rolation  qui  ramène 
l'épaule  qui  se  pi'éi>cnte,  sous  la  syin- 
physe  du  pubis,  et  ce  mouvement  com- 
muniqué h  Tiïpaule,  se  trunsmellant  îk 
|j  lélu,  celle-ci  glîsïtï  sur  le  bord  «tu 
détroit  supérieur,  et  Tient  se  Dser  au- 
dessus  de  la  symphyse  du  pubis  (voy. 
flg.  349).  La  situation  du  fœtus  e^t  donc 
la  suivante  ;  immédi.ilement  iiU'deHsus 
de  la  sympbyse  du  pubis,  se  trouve  la 
Uite,  qui  «'y  trouve  Qxée  par  la  région 
■oua-muxil luire  dfuito  ou  gauche,  sui- 
vant la  position  primitive  de  l'épaule  qui 
M  présente.  Le  cou,  comme  dans  la  pré- 
tentation  do  lu  race,  mesura  toute  ta 
liatiteur  du  la  ïympbyse,  contre  U  paroi 
postérieure  du  laquelle  il  est  appliqué. 
it*épaule  antérieure  se  trouve  llxéo  sous 
la  symphyse  <lu  pubb,  et  l'épaule  pos- 
lériuure  et  le  reste  du  Tœtu^  se  trouvent 
Utiles  dans  la  partie  postérieure  du  bassin 
<voy,  Bg.  34S-i4»). 

Qaatrihne  lempt.  —•  tfésfagemettt  du  tronc.  —  Alors  commence  1b  quatrième 
tvnips.  L'épaule  antérieure  restant  Qxée  sous  lu  symphyse  pubienne,  et  uppa- 
roissanl  la  première,  les  contractions  utérines,  chassant  de  haut  en  bas  l'épaule 
Ousrcnta.  —  Actouclieraent*.  ^ 


PfC.  3i0.  —  Qufttrltnio  loinps,  IMftt»- 
luoat  du  ti«DC. 
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potl^rit^nre  et  le  reste  du  fo-tiiH,  ccllc>ci  descend  en  balayant  louln  la  pami 
pusli^riutiro  lie  rexc:iviition,  lillc  finit,  &  force  île  contrnrlion».  pr  ()i*li-uilrr  l« 
périiid-,  pur  rraiiL-hir  la  coniiiiÎKsurc.  pottiriciirc  (lu  ji^-riiiéo.  AUtviii  <lr  T 
s«lli-,  du  thorax,  dus  liniichi.'s,  du  «iège.ot  enlln  l'tïpuiilv  llxée  soi»  la  syniph; 
se  <iéK.-i(;f  h  son  lotir,  la  t(lc  restant  la  demi6r«  dans  l'uténis.  Il  n'y  u  d 
{lai  improprement  pnrlei'  sortie  du  fœtus  plié  en  double,  mais  {(iissenicnl,  la  loi 
lie  b  parlic  auléro- latérale  du  bassin  de  la  partie  posti^ro-latérale  du  ftrlus,  dont 
la  partie  snpi^rieure,  riipaiile,  n'Stc  Qxée  sou»  la  '.ymphvKC,  et  ititnt  la  parti« 
inférieure  nu  tnrt.  i|u'apR'!s  i|U(:  l'aulro  o6té  du  ficlu»  rît  sorti.  Si  ihiuk  nupii^ 
sons  par  exempte  que  l'âpaiile  gauche  rient  se  llxor  sous  la  symphysv, 
l^erra  successivement  se  dégager  sur  la  commissure   du   périnë»,    IVjiaa! 
Iroite,  le  creux  axillalre  droit,  lecAté  droit  du  thorax,  In  hanche  ilruitc,  [mit 
l«4  picd«,  puis  !a  hnnche  gauche,  lo  cAlé  gauche  ilit  thorax,  ri  enlltt  l'épaula 
gauche,  la  t<^le  renlanl  uule  dans  t'ulérus  iWf;.  iSn). 
Cinquième  itm/a.  —  Botatùm  exUrne  du  irone,  —  Inttme  de  la  l^tr.  —  Alon 

s«  produit  le  mouvement  de  roUlioa 
ettcrno  du  li-onc,  qui  correspond  A  un 
mouvement  interne  de  la  UUr;  callo-d 
se  rudres«^<,  et  tourne  en  méuiC  lemii 
du  telle  sorte  que  l'occipul  liciil 
mettre  diivctemenl en  contactant 
bord  supérieur  de  la  symphyse,  et 
rotation  une  fois  exécutée,  le 

Siitéiwr  lemi»  —  Dégngmtmt  de  ft 
t^it  —  se  fuit  comme  dans  les  préwa 
tations  de  l'extrémilé  pelvienne,  parle» 
diamètres  sousM}ccip)taux. 

Prontatir.  —  IjB  pronostic  de  I'bi 
chôment  par  le  tronc,  est  donc  IM' 
jours  Ir^s  «éricux.  Amsi.  doit-on  li-o 
jours  s'efforcer  de  reconnaître  ccll< 
présenlalion  arant  le  irarail,  car  m 
peut,  comme  nous  le  verrons,  tno^ 
former  alor»  la  présentation  du  Irui 
vnprésentalton  du  sommet,  &  l'aide 
Ja  version  par  nnnoiuvrrs  extenii 
Hais,  si  le  travail  est  comittcncé,  et 
version  par  manœuvres  externes  i 
possible,  on  ne  doit  jamais  attendre 
terminaison  «pontanée,  et  il  faut  a' 
recours  h  la  version  par  maDauna 
internes,  qui,  comme  nou«  le  verroai 
est  loin  d'être  toujours  sans  danger  pour  la  mère  et  pour  le  f<rtus.  1^ 
nostic  ett  donc  toujours  grave,  et  d'autant  plus,  que  le  début  du  travail  dal 
do  plu»  longtemps.  Les  difScultés  de  l'inlervontiou  augmentent  k  meitin 
l'on  s'éloigne  de  ce  début. 


rîK.  V,l.  —  KaI<M  pli4  «a  den. 


IXFLUBlïCE  SUn  LA  HËKE. 
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f  Kiilbi,  KnnJi.'nT,  Kli-ùiwacliler  ut  r{u<'l>iue8  auli-nr»,  ont  el[É  Ac*  faiU  )>lus  rnm  encore 
itb  le  (trtuttti  >oili  n'Tilulilitinoiil  jilit'f  «i  douliU-,  romoti;  le  inontnr  la  fleure  251. 

IRTICLE  IV.    —    UËFORMATtOnS  fCKTALES. 

5   1".  —  BoBso  manjttiln«. 

Dans  les  pr^&onlulions  du  Iroiic,  la  busso  sjingiiinu  occupe  l'ipaule  qm  cor- 
respond au  vide  du  bassin,  et  ({uand  le  bras  pend  à  la  vuItg,  il  est  souvent 
lividfl,  tuméUé,  couvert  de  pblyctënes.  Il  Taut  bien  se  garder  d'en  conclure  & 
1*  mort  du  fœtus,  car,  c'est  la  bnsse  sanguine  seul«  qui  produit  ces  dé- 
sordres, et  ce  sont  le»  bultcments  du  cœur,  qui  suub  peuvent  icluirer  sur  la 
vie  ou  la  mort  du  fœtus. 

S  2.  —  D«roriBaUi>B  du  crfc&e. 

Comme  dans  los  présentations  <Io  l'citrémité  pelvienne,  la  itXe  fœtale  est 
peu  déformée  ot  s6  rapproclio  beaucoup  du  type  normal. 

cn.vpiTnK  IX 

INKU'KKCB  DB  L'ACCOCaiBHENT  SUH  U  »KHB  ET  SUH  L'ENP.irJT. 

■ 

llfallocrapble.  -- BAkKXfFliiisii  :  Temptr.itii  fatat.  MOUor's.ircli.,  KSI.  —  FMKisstuiiu  : 
><■).  tlExuib,  —  CmiBEa  ;  Bfoineliiii--g<n  ulitr  Tr-peralw  und  FuU  l'trhaU-iùi  Im  lieiUrai- 
ilrn.  I>.    ItMUtt.  Horiii),  I8tl1.  —   tiiCiiK  ;  ^ucrniMi  fit  ititio  talorli  organiri.  Ualir,   IS1Ï.  — 

l'CtM.oKa  :  hif  ViTOMdrf,  <ler  Karfer'  OtviKlii.  Ut>a.  (.  QbU.,  INUH,  —  Uohi.  :  GcA,  rr^/or., 
t.  I  i  Trmpérulurr  ultfine,  —  lllctili  :  Ttmpéntturr.  (ikuft6  Afiiialcu,  ^i'  tliafii).  —  llcviid  ; 
Tnni^ruliue.  (J;aU«lbl.,  IK10.  —  Houe  :  PliUuKupItiMl  IransacUixi».  i>.  ICI-Ittt-  ~  UiutAiix: 
Trut^tiiittre.  Zdttcb.  t.  Iluilk.,  IHC6.  —  PitiB«  :  Cliiilqao,  1879.  —  Scbmeuii  :  Virclioa 
Anli  .  I.  \X.\V;  SeAte.  Gtb.  u.  Wiiri.,  ISU'  •.Huit.  wrnurA.,  IH7I.  —  TinHiu  «r  CuiyTKKVit  ; 
Tm%U  <l  afoMKA.  —  WnnitKi  ;  Bril.  s.  ToiMthrrniamtlrét.  I».  Inaug.  Kurldi,  IBIO.  —  WixcKur.  : 
Dr<-Kblr  uml  StuJtr-.  tu  Khn.  Htob.  i.  BatMigie  rf.  Gtb.  Kaitoct,  rsi»  ;  Mon.  1,  b«b.  Hd.  \X. 

_Va«ih4)ikjii    l-ikhix,  —  IliRtur.nKM  :  Uon.  t.  Ceb.,  t.  IX.  —  BtiiiiKuic«u«.  nnveu  :  He«uo 

.otM..   IS3I.    -    DïvtiL  :   i:lin    «bit.    -   Ftu  :  Viorteljalinch.  (.   gcrklii.  Und..   tm.  — 

TlimifiMx  :  Btkrn  tciiclIigeiiiMall.,  18M.  —  llininî  ila  Louviia  :  t'ouri   iTamnicIt  ,  IHTft  — 

1  KM»TUi.tii  :  Uo».  r.  (ivii..  I.  XXV.  —  KusiK  ;  UlpBik.  IMI).  —  Mahc  :  Areli.  mâil-,  I.  VIII. 

r*  tiM.  —  TARUtSM  ET  t:H*niiisi IL  1  Tniif^  iractaitrA.  —  Vu.rK*v  :  AteoutA.,  |8U. 

AnTtCLK  I".  —  tRPLUUICK   SUH  U   »kul. 


tl  est  impoMÎble  qu'un  acte  aussi  important  que  la  parturilion,  ne  retentis»e 
Is  sur  l'économie  de  la  m6re  et  de  l'enfant,  aussi  ne  faut-il  pas  s*élonncr  de 
9Ïr  survenir,  cbuz  l'une  et  cliet  l'autre,  des  modillcationft  fonctionnelles,  qu'il 
}Us  faut  raptdeniGUt  passer  en  revue.  Tuus  les  syxt6uivs,  tous  le»  appareils  de 
.mAre  sont  pluti  ou  moins  inQuencés  par  ruccoucliement,  mais,  il  en  est 
lelquet-UDsqui  sont  plu»  particutiërement  touchés. 


.*» 


OB  L-AUWUCnBMENT. 


S  1",  —  iBnervAilOD. 

On  comlato  une  série  do  troubles  <]uî  varient  suivant  les  femmes. 
que  le  plu«  grand  nombre  votent  iippnrallro  avec  joiu  le  tornio  do  la  groi» 
•t  le  début  du  travail,  d'autres  le  redoutent,  sont  en  proie  \  une  métancnlii 
une  lritit«s!>e,  ([ui  font  place  à  an  véritable  «Ifroi,  <|iiaad  lei  preml^re^  conir 
lions   iitérinex   apparaissent.  Puis,   une  fois  (|ue  le  travail  l'tit  rn'inchcina 
déclart^,  cet  effroi  disparaît  ch07  bon  nombre,  et  fait  placu  cliez  queli|iii'»-i; 
à  une  apalbie,  à  une  résignation  proTonde,  cbez  d'autres  à  une  îrriUUon,  ft  i 
excitation,  qui  se  traduisent  à  la  fois,  par  los  paroles  et  par  les  acUc>ii!>.  De  I 
une  foule  de  variétés  cbez  les  femmes,  variétés  qui  dépendent  to  plus  auit* 
et  du  courage  de»  femmes  ci  dt>  leur  susceptibilité  nerveuse  pour  U  flm 
grande  partie,  maix  aussi,  il  faut  bien  le   dire,  de  l'intensité  plus  un  iDuim 
^ande  do  leurs  douleurs. 

Il  est  incontestable,  on  effet,  que  certaines  femmes  «ouift-ent  plu»  ifm 
d'autres,  et  cela  seul  sutllt  déjà  pour  expliquer  comment  le  travail,  ki  lii«D«i9- 
porté  par  quelques-unes  d'entre  elle»,  détermine  cbex  d'autre»,  une  agilalidL 
une  excitation  norveutie,  qui  peuvent  aller  jusqu'au  délire  dans  rerlaiiui 
La  primiparilé,  on  le  comprend,  joue  à  ce  point  de  vue  un  râle  i-apital.  ! 
d'une  fagun  génénle,  on  peut,  au  point  de  rue  des  phénomènes  nerveux,  | 
(ager  te  travail  eu  deux  p<^rîodcs,  qui  correspondent  .lux  deux  période*  de  i 
travail.  Pendant  la  première  période,  période  de  dilatation,  c'est  l'impatif 
l'ugitation,  l'excitation  qui  dominent.  Dans  l'impouibiltté  où  elles  tout  df 
rendre  compte  par  elles- m^me»  desprogrêsdn  travail,  los  fernniO!i  -' 
s'aiiucvut,  »0  désolent,  exprinieut  leurs  douleurs  par  des  plaintes,  pJ 
que  pur  doe  cris,  par  des  pleurs,  une  sorte  de  révolte  qui  les  fait  Rénilr 
chaque  douleur,  et  manifester  leur  impatience  d'une  fnçon  phio  ou  oi>: 
expressive.  Tantôt  ce  sont  les  douleurs  de  reins,  tanli'it  dc-t  cnmpe*,  la&U 
des  Irembli^nittuts.  Ilicu  de  plui  varié  que  ces  pliénoniéne»  neneux  d»cf 
femmes,  mais  c«  qui  domine,  c'est  le  sentiment  du  fatigue  qui  »e  traduit  < 
bon  nombre  d'entre  elles,  par  ces  deux  pbrases  qui  reviennent  pr««|ne 
diquemeni,  surtout  cbez  les  primipares  :  tjuelle  heure  e»t-llf  F«it«t* 
dormir. 

Une  fols  que  la  période  do  dilatation  est  pass6o,  la  sciine  change  gêné 
ment,  et  les  elTorls  d'expulsion  se  manifestant,  il  n'est  pas  rare,  t|ti 
contractions  utérines  soient  beauL'oup  plus  douloureuses,  de  voir  li' 
les  supporter  beaucoup  mieux.  La  femme  sont  alors  los  pnigr^s  du  ln*a 
sans  pnuvnir  se  rendre  nn  compte  absolu  de  cette  manrhe,  do  ces  prugrèt  i 
travail,  elle  en  a  conscience,  i:t  il  n'est  {m*  rare  de  voir  des  rcm(nc«  Mai 
tées  jusque-là,  reprendre  courage,  et  aider  par  leurs  propres  elfurta  &  l'inii 
sion  utérine.  Ce  n'est  guéi-o  que  dans  les  dernières  douleurs,  lonu^nu  la  l 
aedégager,  que  l'on  voit  reparaître  cette  agitation  excessive,  et  cela, surtouU 
les  cas  où  la  léte  met  un  certain  temps  i  franchir  la  vulve.  Pour  peu  <; 
gagcmeni  se  prolonge,  on  voit  alors  les  femmes  redevenir  irritables.  Iml 
etmauifesterpar  des  cris,  parfois  véritablement  sauvages,  et  leur*  douleur*  i 


rULMIFlCATlOX.  '  '^^^~  V3I 

laiir  impnUencc  «l'en  lliiir.  Au  point  di;  vue  do  la  cirûiitatton,  nous  avons  signalé 
ie«  OKKliliailionE  du  pouls  pondant  la  conlraetion.  Miis  il  est  nn  fsil  ivmar- 
<]iiable,  c'est  (|u'en  gainerai  cettR  circulation  ne  Vaccélère  pa*  comme  on 
pourrait  le  supposer.  Le  pouls,  en  efTet,  rc»t«  on  général  calino,  «t  m£mc  au 
milieu  des  plus  grands  cfîort*  de  la  remmc,  le  pouls  roslo  en  général  de  70  à 
HO  [)iilsati(ins  '.  ce  n'ci^l  que  quand  le  travail  ec  prolonge  outre  mesure,  'pie  le 
tiavail  cosse  en  un  mot  d'ttre  physiologique,  que  l'on  constate  cette  élévation 
du  pouls,  qui  Iraduit  ainsi  l'état  de  souffrance  pathologique  de  la  femme. 

§  8.  —  CalorlâoatloD. 

Il  est  incontestable  que  cbez  la  parturiente,  la  caloriflcation  bsi  profonde- 
ment  mo<j)l)ée;  même  en  dehors  de  toute  mensuration  thermflmëliiijite,  il 
Mirfil  d'examiner  les  femmes  |>endant  la  [lériode  de  dilatation,  el  pendant  la 
période  d'expuUinn,  pour  s'en  assurer.  Pendant  la  période  de  dilalalion.  s'il 
n'y  a  |tas  de  ptiénomèncs  pathologiques,  la  pouu  reste  fraîche,  la  face  n'exprime 
<|ue  la  fatigue.  Mais,  à  mesure  que  U  période  d'expulsion  se  prolonge,  la  face 
di'vienl  ruuge,  vultueuse,  le  pouls  devient  fort,  vibrant,  la  peau  se  couvre  de 
Micur,  et  ces  phénomj'ncs  vont  en  augmentant,  ji  mesure  que  les  efforts 
<l 'expulsion  devii'niienl  plus  impérieux,  plus  énergiques  et  plus  répétés.  Depuis 
(|UL*  l'usage  du  IbermumèU'eest  entré  dans  k>s  baliilndcs  médicales,  cotte  éléva- 
tion de  la  température  a  été  constatée  directement,  mais,  chose  étrange,  elle 
est  en  réalité  beaucoup  moins  considérable,  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  — 
c'est  du  moins  c«  qui  résulte  des  recherches  contemporaines. 

C'ral  k  \\  iiK-kej  qoi"  l'on  doit  li-  Irarnit  Ip  plus  coni|)lf I  Mir  f^  ^ujel. 

Itttprru.iiU  l'i'-tudr  i\c  tu  iiuestioii  ili-s  Miii  fii'i[4iiv',  Wiiirkcl  nionlrp  ([ue  si  Saii'^oriits 
itt-t  I*j;i8,  t'I  Mutliii  il''*  ITWIsoiil  W  prf'iiiicnt  ijiiiiiii-nt  v»  l'iilri-  d'a|>|'li<|>ipr  Ip  ihi'riuo- 
III'  ii'i-  a  rrliiili'  >li-  iii  rltalinir  (lu  l'irg»  liuiiiniii,  r'rst  Ji  <iriiiiYilli-  l'n  IH'ij,  ,]iir  l'on  ilotl 
Ir*  im'IUK-iiM  nlHcmlini».  rlti'i  li'>  piirliiTii-iiIr^,  lion»!  iiinnlT»  <\np  dans  an  ni^iliiclio» 
litinii  durant  nonnnkineni  'i  liuuri-s,  U  ii'ni|>i''ratun:  di-  l'iilérus  i^lail  ; 


\tanl  rsccoutheineTit . 
Ajirt»  — 


IMpta  Funinhelr. 

lirtrit  critlifTAd'* 

lus 

tî.lîl 

lU^ 

i",ia 

Ei^imtdi  <k  1,1  mi-n  h  70.  ilu  curdoit  liO. 
tjur  dnnx  un  «Mciudii^mcnl  di-  ni*|>l  iii'>is.  In  Imipirralure  de  l'ut^riis  était 


At4iii  r»ivuur.hi>incni. 
A|ipi»  — 


llrfWa  PwnifaBl. 

IWl 

Jl.ï 

V9 

3î,l 

j|Ur  ilans  an  anKnidKmrnt  a/oitt  diu'é  3H  heures  (Korc<:|is]. 

Uegrt*  rannlKa.       D«gl4i  wiillgt»ln. 
B  licurek  a>«nt  l'Mciiuclionmil.  —  liKcmlle 

dft  il'iiili'im. 

PtadïM  il»  (i-ri"!'  ilniiloun. 

Aprkt  i'MOMiclimia»! 


im 

il.T 

lîO 

«s.s 

n« 

*»,s 

^^^"  L'ACCOUCnEMENT.  ^^^^^^^H 

Poti^x  lin  U  lui^n!  ^^^^^^^| 

Qut!  ^luti  III)  ncimui'biiitinil  dutaiil  tO  tifiinn,  In  trni)vntt<in-  élitil.  ^^^| 

■  tt'tr**  KunlMl.       B*fr*«  «MllfnilM.     H 

■  liBni£dial«inoDl  ipr^t  ractoiirliumcnil I  II  IS,I  H 

Il  nt  <te  loiilp  i^vid'ti |it<'  i'"S  l'IiitTii's  sont  l>i'nii«oiiii  Irop  l'Ier/».  ■ 

HoUI  a  i>n«  ii-^  tfm|ii-MliiivH  n  tn  fuis  il/iris  U  niain,  ta  botictn*,  1"  rrrtix  iln  TsluFlIn 
tt  i"i>i»*Ul<-,  10  <!<-Kr^  II.  tlan»  In  nmîii,  ÏS  cl*-^!^»  H.  dnnï  Irrroux  il"  l'ikisaHlr  H  ïXi^- 
i;r^  H  ilriiii  iliini  In  li'iui'lic  ;  puis  il  inunltr  iiiic  ratmis^PiDOiil  du  In  IrnipiTaluf^  n 
li*iili(  If-  |i»iils  liu  rii-iiis.  Inmii»  ijuir  mm  «rU'valion  rniv<'l''rt!,  iiini*  <|iw  rrla  n'n  nrri 
d'aliwtiu. 

Krii'ki*  n  iiK^uri;  In  tnni|>i^raiuii'  da  vagin  s4  d«  lu  tunlrioe,  arniit  i<l  |M-mUiil  li 
ini'iiMiuilliiiii.Cl  MU-  ilu  ta^^-iri  {ii-ndiml  lu  t^rirtu'OMi  ;  il  niiirliit  ilr  M!*  iilnrn>ili"li"P' 
le  iai;ii)  ml  luujitiira  non  M-iiIcmnit  [>\»s  clutid  i|U('  li-  or-^it  niUbire,  ntali  iniliD*  ijiu 
la  titniriw. 

Ciwru!  n-nic  lotit«i  inlluorii'o  h  la  inHi*.triiatii>ii,  vt  ii<-<'tniv  qup  la  growetto  |imM 
]ieii  dn  l'IiniiKcmonts  Mir  In  tcni]i^ralriri.'. 

Hiii»n»|>nii(|i  ilunne  coinni«  ninjreiiiie  de  lu  (eni)il'nitunr  da  vagin. 

■  Dnrr^  n^inini».  I^fr^t  RaHUmln 
I               Aiïiil  IVroiulicimoni .,, MVI  tîji 

I  l'umlntit  Iri 'liiiili'ur* ..., H,1S  l'.R 

I  Aprtt  rafc>>n<:hoinr'nl tO^  M.3 

Il  n  iiionlM'  dr  |>Iuk,  ijno  In  ('•iii|<i'rnlur<'  du  Tirlii*,  mi">uiV4'  iriiiiW-iUnl'-tiiml  iff 
riicr«ii<-IiMii''nl,  cil  (("■  I  /S  di-Hr>'-  llraiimur  plus  ^|i>ïm>  iim'tHI'-  iIi"  In  iinTiv 

HivkiT  nilmrl  i{ii(!  Irx  doiilriirx  ni>rnial<-i'  nVI<-triti  jinK  In  triii|vmtLirt-,  ijul  iti>  onM' 
HUK  lor»|i|f  Ir»  rfoukiirt  •mal  t»JS  foricx,  et  jiour  njnti  dirn  îni.uJ'Ihitii"». 

WiiKàcl.  iliW  riinii4'-u  IHA3,  (U-Hamil  i|iie  : 

t*  llaii*  l'iK-i-oitrlx-iiK-nl  iioiina'.  U  lempi^ralura  du  corf»  sï-l^te  un  ficii,  iimm  InH' 
mnnt.  dr  «.!)*  i»  0,S;>  ffiiliiiTndoH. 

S*  l.'nii^nK'iilHliDii  <]"  U  I emplirai ui-«-  pendant  rn<.vouidii>mi<nl  ir<->it  )iii«  prupro.' 
luiti»  i>i>iirlaiil.  Il  iiK-surf  i[iii>  h  li-,*tad  avaiirc,  oti  {>o<it  iniiislnlrr  nrltciii-  ]ii  ilr-,  ,., 
Ulions  ilnnt  lu  lettipi'iiiliin'  riorninlc 

3*  Il  n'e&t  pn»  rare.  pondniiL  l'arcoucbcniRnl,  de  voir  dus  ovriUnltuit»  lin  U,j  ■■••" 
grades. 

4»  ApKs  1(111»  \ei  awou.lK'iiieiils  iifirniHiix,  la  lempi'-niliiiv  sVliWe  y-  • 
|m>mii''r«'*  lieiin-ï.  de  n.lU  i-''iili|irudi-ï  m  iiiojtrnni',  ji^iut  s'nlwiwr  dm.- 
rut  >iiiv4iiti-t. 

I.i<biiiui)ii  ndmrl  au  cuiilraire  l'autinirnlnlion  cuiislonle  d«  la  letii|>^raiurT  |«-n<liM 
raeci>udi«m'^ii(.  «1  rcla  rapJdrmeiit.  el  pri»p<M-tioniiellf in«nl  h  l'intemilé  de*  iIihiI  ' 
Ol  sillloiil  h  In  dur/-e  dr  rnr^-oiii-li'DU-iit,  10  i-enlinirndc»  "1  ■lit'ilie  plus,  Iniiili*  <i 
n'nlNiisïP  imniAdiMltiiinnl  npir-*  riii.'c'iucti''iiiciil.  ea  ir^lânl  jHiuitani  |'lii«  el<-i>      i 
pendant  la  ^lOMmse. 

Sclimiler  n  Irouvi^  que  flwjt  les  feinines  «ncelnle»,  la  leitip^lunr  ilu  va^ln  'Uil 
en  ino.vrniie,  pli»  élevée  de  0,101  iju"  i^elln  du  efvu\  ailltaiie  [ttinximutn  0,03,  w 
niniuRi(l.<U,);([u'Ji  la  fliide  la  rtosm'mc,  la  kriip^rnliire  ilu  tn^inétall  eninnjHiiK** 
D.lttfi  ]>Ius  busse  i[u«  eelle  de  l'ul^nu,  H  il  ntlilliuc  celte  siiréli^tatiiMt  di>  U  <h»\tm 
aUnne  au  To-lut.  Tenduiil  le  inivnil.  In  1r(iip<  raluiu  ul^itie  «Vlfic  ■■»  m'ienuir  ^ 
B^OM,  11  n'a  pu  tooslalci  de  ililléreneu  foui  riiilliicuie  (les  duuleun. ^Tarnter  ■>  Cbup 
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liviiil  Ml  trampenl  ifonc  (junn'l  ils  iliv^il  (juc  S^lircmlcr  «iliiict  UDn  fl<^lio»  tlo  !*  piMi> 
linal  la  itoiil>*tir,  voir  WinirhM,  p.  H.) 

Si-hniKliT  iiilincl  rjmr  clifi  lit  [«Dinic  un  travail.  In  li)ni[i<}rnliir''  siiliit  Im  inRuonccs 
dîunteii,  «Dxi  il  a  iroun^  : 


» 


Soir,  (lo  8  II.  à  ininuit 3I,BI  mojruiinn  <le  39  obvemiliiHU. 

Kuit.  A-  miciuit  k  &  h.  1/: 3T^I  -  Il  — 

Jlatàn.ilffâli.lfîk  llh.  [,3 i'.A  —         U  — 

—    ilailli.l/lti3li.l/lilorapi4<f-ai!(ll.  31,«8  —        48  — 

Soir,  dolb.  l/3fc8li.<luMlr a»jn  —        »  — 


l.p  minimiini  île  temp'-Mlurv  L-orn»ponilroit  ilmic  il{>  5  b^um  et  il^oiio  iJu  malin  it 
1 1  liourt-s  tt  (Icuiic.  Culte  leai|ivratiiri?  des  puitiinciilct  uat  Uu  r^lo  Ir^s  vai-table,  siti- 
tJinl  li^  (i-niain.  en  tlithors  de  (oui  i.'ut  (iiilboloKique:  dlo  oscillu  etiUc  'il  H  3U  AogiH 
«•iilifirailw. 

(tiulHT  11  inour^  Im  Icnipi^rnlur»  dans  ]<;  vu^iii,  (M  cxl  arriva  rui  cotidusiom  tiU- 
vAnlus  : 

aotciiiK  MC  LA  TnriÏHATviiit 

pMiduit  te  gioMOM,  muln 37, VJ 

—  loIr KM 

Pmdm  lacwucli«iDi-ai ■■■....,     BT,11 

De  pitu,  biMi  loin  de  »'JlPTcr  pendant  t'accouclicoionl,  lu  tcnipt^rntiiK  M'ndJa  liaiwcr, 
>ln«i  il  a  «tilfnu  tas  cbiirres  suivants  : 

HDTSKNB   PB  U  TmpliHATimE 

BHMu».  iMovnininT. 

XomAk  it»«u.  Uit'm.  Suli.  !••  plrlode.  V  ■•t'Mr,  ]•  ptrtodt. 

îl  ».(0         »,33  ST^ 

M  ST.tS         »,3II  31,iG 

U  37.tB         3T,30  ST,» 

■orma  m  u  luriaiTitu 

P«»daiu  U  KroiMtM,  mtiin SMO 

—  wif «.ïfi 

PrMifna  lminAdl4l«(n«niiipN>«rMcouclwQi«ni...... ST.eS 

Il  Ml  mncliil,  <pi«  In  Icmp/'-ratiirv  (Vlnst  lr'^«  peu  pendanl  rucRiiiicIiemenl  narnia). 

U  liirkH.  nilln,  rcpronnnt  toutes  n-^  ulis'-rvaiionr,  firriv»  aui  cuadusioiit  Ruivnnie*  : 

1*  LVl>-v.i(li>i)  do  In  leii)|H!raturo.  dntis  l'oircouebcnicnt  minnal,  oscille  coin  30,8  cL  38 
d^T^»  fnli^rndcf .  RtlF«»t  en  rnoyenn«de  3'*U. 

*"  l.alPtnpiTnturo  dt\la  parlurionlo  liien  portante,  est  un  pmi  plu*  ^leT^e  qne  la  l*in- 
pitnliirr-  liumniii"  iioriTidlo,  mais  cet  pxfi-s  di*  lenipi-raturc  fit  fndilf^,  et  «C  dfp««c  pu» 
PB  mnyrnno  i',2  &  U,3  driiivi  cfiilii;rudrt. 

3»  La  tcnip^raiure,  doiit  l'aireouchi-ineiit  normal,  est  plu»  i^Ut+c  que  pendant  la  gron- 
«eaM  nomiale,  cet  «xtfs  de  li:mp£ralun!  «l  «i  inoj«nne  de  0,01  àO,OÎ  degrés  ««iitigradc». 

4*  La  manbedi!  la  leni|H^nilurv,  dans  l"arr.i>udjenieiil  normal,  ronvipoiid  ù  la  courbe 
tlhinw  de  la  lempt-ratun^  ordinaîm.  Hic  prr»rtili!  (leu\  maxima  :  If  matiu  de  8  &  10  h. 
s=37,«*;  \n  M>irdc(  iV  8  b.  =  3T,G2",  cl  deux  ininima  :  midi  du  tS  di  2  b.  =  37,(7*,  le 
malin  do  :i  à  i  b.  =  3T,37v 

3*  La  dilfdronce  oalre  le  maximum  et  te  minimum  diM  la  pnrinricnte.  e>l  la  in'4ne 
t|iir  c«llo  qui  otisie  cb«ï  la  feinme  bi«ii  porlanlo  non  cnraiiitv  ;  ull«  est  «d  roojrcniie  iIp 
0,lj*c«litigrades. 
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0*  Pontlant  U  p^riorfe  d'txputiioo,  lu  icnip^-i'niui^  i>i>inbUt  tVl^et  uti  |i«<r  plm  <|im 
fii^ndont  In  |)rrioilo  ito  liitnlatioo,  iiiiii«n^1te>li!Ti-i'on<'>-  rM  înaiRnifInnIc  .17.i->3  kll7,UrT^ 

7*  (hi'ii  s'n^isfc  d'une  |>iniii|tan!  un  it'uni^  m'i)lt|iiir<-.  il  n'y  n  uim-iihp  ililli^vnnp  m 
i-f  f]iii  eoiiccitic  l'rli^faiioii  d«  la  i<^itii>i,-raiuro,  el  «-n  rv  <|iii  a  Irait  nu  tiiaiiinuiii  i>ii  «a 
II)  i  ni  m  II  m. 

8*  liiiiiii-iiint'in'Tnt  apn'i  rnccniiclicmnnt  M  la  d^llït'uiicn,  la  rnmpi'rnluiT <vimiMrr» 
toIIi-  lie  l'iicc(ttiilti-iii«m,  innicJi<>  nvcc  le  nioinml  ilujoiir  o(i  «'lli-  c»l  |irisi>,  r'r»l-*-tlii 
([n'elIt!  riiiiiiiiui-  au  tauin'-iil  n(i  l'on  irouvv  lu  n'ininion  iioniiali?,  cl  ijurtln  sVtlWa 
iiioiiK'Til  r'i>n'i'K(ii>iiiltitil  il  IV'Ivvnliiin  <liHtti«  K-);<iU<''n!. 

9°  liiitin-iliiitriit'-iil  n\irH  l'iin-tmi-liriiK-nl,  U  li'iii(>f-ratun  s'^l^ve  im  |h>ii  (urrrUnir 
l'nrcoLirlii-iiiml  Ini-mi'dii;,  tii-il^  Iii  ititTi'-ri'nfîr  rsl  Irr*  fntl>l<*. 

lO'CoiiiRic  rlia  ta  rvmmr-  uninr,  la  tcinpfraliin;  ehrxin  trmiao  en  trflfiiU  bim f«f» 
innli*.  n«t  bntiicoiiii  pliii  mn^tanlo  ijiie  l«  pouls  H  In  roxpiniliun. 

pflrr,  ini-xiirant  lii  l>'mp<''rnltii«  uI^Hik'  Qvnnl  ]>■  Inmil,  pondent  Ip  Iratail  HtfUr 
rnrrnii'li'-Rirpl,  ■■tl  niTivr  riik  (-on>:lu«inns  siiivntiU-!!  : 

L"  l''Hi|>i-rii|iiri'  ii)liM-uU'rin(>  rlieï  In  reiiimo  tt  li-rnii",  i«i-illr  nulntinli'  3",7',  t'rtU- 
ilipc  ipi'i-llc  «l  <lr  (r,2  pl^^  pIpito  ijue  In  moVMitK!  litlrii-iil»'i'ini?  iiontiali'  iluri*  fHM  * 
tarutli-,  inn.VRHiio  «pii  c«l  iU>  'M'^i.  La  li^inprraliire  aiillnJrr  ri^lc  nnrnuile^ 

r<-nr)niit  II-  tnivnil,  la  lf>riipt''ruluri!  utériiw  nugmeiilf*  ou  nioj-wiiw  rie  0*,S  eroUltniln. 
In  trmp'''i'Ji(iiiv  aiillairn 'Ii'O'.S  cvtitigtadei. 

Apivs  rui-i'out'liniiinil,  !u  iiioji-niie  do  In  li>m|<<'tiil<irr  tit<-iino  i-sl  i\r  i)M*,lf,  n'nM- 
illic<lti>lle(sl  doO".T  pliii  i-l<-v>''iT<iiit-  lu  iiioircrmi-  itoniink,  ildl^.ii  |dii$  •'Icica  qit'wni 
raci^otii']i<'iii<*iil. 

iv^ur  Ilciiriig,  tsIiMnpi'raturrintm-iiltrincnu^ainilopeiulnnllnronlrnclkn.AaPlâlI- 
rnum  tte  nM  ;  pnnr  lui,  ta  irmpirnituro  axilloirp  t'^krp  ittMi  puarfanl  U  nooUadiaa, 
tandis  iiui-  jtour  t'rnTikrnbnuMrr,  au  uonlrninr,  elle  dimimm. 

g  3.  —  Respiration. 

C'osI  encore  h  Wincïd  (|ti^  nnusMiiprantoriHli'sr^Hicliisiom  suivantes  : 

fl.n  fh'iiiK'iiTO  dr  tu  n-spinitioii.  diri  k»  piuiiinrnli'it.  «st  pliis rOmhti'-ralflF  ipwifco" 
In  fi-ntmi-  wr-intp.  ei  In  ffiiitm-  non  <-n  travail  :  2","  4  IS.'Î, 

2'  Ln  rr>><iui.'ii('i-  dt-  la  n-ipjiutioii  ■■■ii  nolahkmciil  |d<iN  runKiili'ratilc  ila]>%  l'iatFmllf 
de«  ronlrnotiuiis,  1(110  ponilunl  la  coiilractinn  nii^iiiu.  I.a  (JilfrraKT  Ctiliv-  cru  dniu  MU 
«1  d«  Ùfi  par  minute. 

ïl*  Ln  tvspirntion  n'Kic  iiorninli*.  pi-iidniil  la  |v'iinili>  d'n«i'i'i)«inn  ili-  In  ronli 
Kilo  diminDcpriMlnnl  !■■  tlnd''  d'a<-iiii-.  i'(  r('la,nuin!'li'iiir^iil,  potir»'i>n-i'Ii-i)-r,  { 
fH'riode  di'  dr-in'iil''  ilc  h  i-i-nilrni'llun. 

i'  Lahrapirnliriti  va  »'!ii-fi-l<-i'nitl  p«^mlantl'intcTTBllod(«<HHilrac(tonK.  li  mesiirpi 
iiunil  pniKn»"^.  <"■  '|u<^  Ips  (.'oolrArlinus  demim^nt  pliH  forlMi:  olln  iliniinupMi 
Iruirp  d'autant  pTn«  iirmlatil  la  rontraolion. 

S'  La  tiKi.vi^niH-  dii-i:  ln  priinipan's  eM  d«  ti'JS,  chez  !«  mnllipam  SU*, t. 

0-  Ln  friNjuitu'r  ilr  In  iv^ptt-nlinn,  tiini\-ii>f  )Mriilt<''li'ini'nl  ii  IVtrvativn  dr  U  Icnp 
tiiiv,  l'Ilo  diniinuo  axftt  i'uliuiMciiicnl  ik-  la  leiiipiTi-uIiiri'. 

$  4.  —  FoDcUoBH  dlBCsUvas. 

(ii'ni^mlr-mcnl  pi-ii  trouNi'i^  ail  d«''lml  du  irav.iil.  Irs  fuitclion*  i!i(i»^livrt  jiar 
aux  lroul>l"ï  p-iM'i-aui  imprimra  par  Ip  travail  ;  'luHiiiir»  reniUH^f  «i^iH  twur 
naii)fe«t  de  voint»»«ni«nl))di-s  l«  drhiit  du  travail  ;  rbox  d'aiilrn,  en  voiiiiueninil*  nan- 
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mfDiili'fiiucnl,  mais  il  r<t  riV'i(ii«nt  de  le»  ttiir  so  iiiwiifo*litr  aa  moiiiirnl  <i(i  In 
lillalation  te  i-oniple<«.  el  o<i  In  li^t«  rrnncbîl  lu  col. 

^^illa.  Ilnsuiei'  a  invnln'  j>nr  rnbteiialion  ic  n>nl  qimtn*-vln)tl-<lii  cat,  igiip  Ln  femmo 

^fâ  "H  inoycnn''  j^kr  Huili- 1|<-  riikYouch'-inniii  (ilitii  iirimmios  àf  son  jioùb,  c'ptl-à-ilire, 

Ffliil  fif'-s  iti*  l'i  iifiivii'itir!  |>(ii'lit-  iIti  p'iiils  il'iin''  r^niiu''  ■'iii'''ililp  i^ui  a  ntli'iiil  le  dniriiir 

nii'l*  'li-lii  i;K>SM:iïi-  lllt,  t:i|i.  lOft  i-n  inovi-nm-j.Orliiirrr  trpivsenle  le  (loi'ls  il'>  l'œuf, 

ilii  *nnit  rjiii  »V«  fatnV  j'fiiilnnt  la  pi'rifFilc  tic  In  il/lirniDre,  îles  eifi-rinnils  cxixiIm's 

anl  1"  Irnvnll.K  ilc  IVilialninoii  rulniit-orl  iiitltnonuiir  ;  npKsles  Bi'i;ou<.'lic[iicnls  );ù- 

llaln*  Ifi  il  i  mi  nation  nionlc  h  I3,â  p.  IcrO.  Klk-  <■«■  moimlre,  clin  left  ]vriinipares  i[Vt 

:  |>liiripam  (NlWK«le  itl  fimisor;. 

ABTICLG  It.  —  l5n.L'e!(CE  SUR  L'KKrATT. 

«lirtoul  lu  circulation  et  la  respiration  fa'lalo  c]iii  ti»ii  iniluencâes  par 
il.  K'ndant  la  contracUon,  le*  iiiilitations  IVrlulus  s'accélèrent  il'nboi'd, 
tminuerde  fréquence,  «t  cesser  intmo  compIMement,  pour  peu  que  la 
cnutr.iclioii  soit  longue  et  éiier)iirjuc.  Or,  Ix  respiration  Tculale  «Glatit  inlitni)- 
ineiilliéo  &  sa  oircnlalion,  les  troubles  ite  l'une  enlralnont  ralalement  ceux  <le 
^AUtrtr.  Le  fa^tuR,  <lans  la  aivilé  iillïrinc,  lorsque*  les  condilioii>  sont  norma- 
^ft  est  4  l'étal  il'apnée,  et  ce  n'est  que  quand  »a  ctrculution  ut^ru  placenlAiru 
«n  trnublâe,  el  par  suite  l'oxygcniilion  do  son  s.niijiompCclivi.'.  «juc  lu  Toulu» 
<;lii-rc:be  îi  suppl6i>r  A  et-lte  rcKpiialiuii  placciiliiire.  par  des  ufl'orts  d'inspiration. 
bus-ri  faisant  pén<!ti'(^r  danit  les  voies  respiratoires,  au  lieu  d'air,  du  liquide 
^rniniolique  et  ilit  mécmiuin,  sont  loin  d'Ctre  aranlagouit  pour  le  TœtUB,  et  no 
«enciil  .111  roiilruiio  qu'à  L-unipruniL<tlre  gravement  sa  vie.  Dans  certains  cas 
pourlanl,  aceoucliuinont  par  ln  hca  en  particulier,  la  boucli»  du  fœtus  se 
lrou\'.inten  rapport  avec  la  partie  antérieure  du  vagin,  si  lu  foitus  fait  des 
«IforUrespiraloii'es  avant  sa  »ortie  des  voies  gi^nitales,  il  peut  p^n6trcr  dans 
ses  voies  uériennt'S,  une  «.-«rlaine  quantité  d'air,  qui.  quoique  minime,  peut 
•ufllre  :\  conserver  son  existence.  C'est  dans  ces  cas.  que  Ton  a  constaté  un 
phéiiuniénv  particulier,  qui  constitue  ce  que  l'on  a  appelé  le  i^agùttmml 
mlra-ulé'in.  L'enfant,  encore  contenu  dans  les  organes  tnalernols,  crie  ainsi 
avanl  de  luitie.  Si  rare,  qu'il  a  été  contesté  par  Vetpeau,  ce  vagissement 
falra-ut^rin  peut  pourtant  se  produire,  car  il  »  éld  constaté  de  la  façon  la 
plus  précise,  par  Baudeloque,  lluguler,  Depaul,  Iluborl  de  Louvoin,  Uuyfelder 
«l  Wiiicliet. 

CIIAPITRK.X 
nUREB   ou   TBAVAIU 

■Ihiluffrspkir.  —  AaLrau  :  Anou-ii,  P/imip.  <ly<*cf.  àfth,  t.  Cj-n.,!.  IV,  L  XXIV,  rlTl. 
—  U>k»k;  Trjil.  d.CnUloI,  IBOC.  —  r:oiiKtii:iN  :  Arrli.  f.  Cyn.,  U  IV.  •-  Coccloi  Tlitso.  \Kli. 
~  1)nl>ii  L  :  l'Iiu.  otil.,  \»;t.  —  UKcirn  in'  llniii.  :  Kfin.  d.  liri.  —  ToMtBT  :  Die  ankifote 
ilf  blfu  tUim,,  IKJG.  •-  ViiiT  :  Àttoutli.  t'riwif.  ûgità.  Arch.,  i.  Cyn.,  t.  V, 

LeacnndltlnnsqniitiRucntGUrla  marche  du  travail,  sont  si  nombreuses  et  si 
I,  qu'il  est  fort  (iifllcile  de  lui  User  une  durée  moyenne,  d'autant,  que  le» 
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au  leurs  ne  procèdent  p»  de  U  mCnie  faron  pour  Miciiler  celle  iliirét.  Lm 
ans,  on  ctTet,  Tunl  entrer  en  ligne  (te  compte  \e%  pliénoin6nei  pt^ciirseun,  Im 
Autres  le«  laissfnicomplttemcnt  île  cdié.  MniH.il  cf>t  avant  tout  doux  r»il'.  <i<:i 
Ton  pont  constiilcr  ;  c'o»i  :  l'quc  tandis  quDCi-rtainrs  ren)inii«aL'(r(iuch<':ii  ' . 
pîdvmcnl,  d'autres,  au  contraire,  ont  des  accoucbeiocnts  extrfirnetnciit  lenti, 
et  cela  en  dehors  de  toute  compliraljnn  de  l'accauchement  ;  â*  que  d'uiio  façon 
absolue,  tes  primipares  accoiicUent  beaucoup  plus  lentement  (|iie  les  iniilli- 
parcs.  Ce  dernier  f.iil  est  tellement  marqué,  que,  m  Taisant  partir  l'accix-'  i 
ment  des  prcmiCre?  douleurs,  on  compte  le  nombre  d  heures  oicaudn» 
pour  amener  l'expulsion,  on  peut  dire  que  cliex  les  primipares,  la  moyenne  Mt 
do  là  h  15  heures,  et  de  G  A  8  chex  les  multipares.  Les  périodes  mêmet  du 
travail  ne  sont  pits  jf,'ales  chcx    ces  doux  catégories  do  femmes,  ■•Icel.nr 
comprend,  le  pfrinée  et  l'orilico  vaginal  oITrant  une  résixlanco  bcnuctiup  ji}u> 
con«id^niblu  chez  Ii-s  premières,  q\ie  chet  les  secondes,  et  retardanl  bc«Dniu|i 
la  deuxième  pi^riode  chei  les  primipares.  Il  en  esl  de  m(mo  de  la  protniinr 
période.  Il  n'est  pas  un  accoucheur  qui  n'ait  constaté  In  lontour  Traiouai 
d^setp^rante.  avec  laqiiello  la  dilatation  du  col  so  fait  rhex  certaines  prtffir- 
|uires,  taudis  qu'en  fii^ni^ral,  elle  se  fait  d'une  façon  plus  ri^guli^rc.  et  quelqw- 
Tois  très  rapidement  chcx  les  multipares.  Cette  ditalAtion  m<>me  no  se  riilpB 
d'une  rat;on  absolument  progressive,  car.  chez  les  primipares,  il  fnutft  pM 
prfts  deux  fois  plus  de  temps  pour  amener  lo  col  jt  une  dilatation  de  H  tnv», 
qu'il  n'en  faut  ensuite  pour  l'amener  à  la    dilat-ition  compIMc,  et  cbt-ild 
multipares,  il  n'est  pas  rare,  do  voir  le  col,  uuu  fois  arrivi^  à  culte  dilatulixii 
de  .1  francs,  livror  avec  une   ou  deux  doulours  pussagv  h  la  tM«  otoa  tnmc 
du  fœtus,  l'accouchement  se  terminant  en  un  quart  d'heure,  une  hvure  aa 
plus. 

Cazcaux  attribue  uno  certaine  importance  Ik  l'hérédité,  et  DepAul,  aux  rtw 
et  aux  climats.  Pour  lui  les  Flamandes,  les  Akaeiennes,  les  .Allem  i' 
coucheraient  plus  lentement  que  les  Framjaises,  Bums  avait  déji  sr;.-!  i 
les  .américaines,  les  Persanes,  les  AfHcaines,  accouchent  plus  rapidement  quo 
les  Européennes.  I^s  femmes  de  la  eampn(;ne  accoucheraient  dv-  mémo  pin 
vite  que  les  femmes  de    la  ville.    Mais  il  e»t  impossible  de  rien  admetlrttrf* 
certain  ik  cet  égard,  et  il  est  de  régie  absolue,  que  l'accoucheur  ne  doit  Januii 
nier  &  ta  malade,  lu  terme  de  son  accouchement.  La  rupture  des  memhfanri 
DU  peut  môme  pas  servir  de  guide  certain  ft  cet  égard,  puisque  nou>  amn*  v». 
d'apriys  Churchill,  que  la  terminaison  du  travail  avait,  sur  Ail  femmes,"'! 
apr^s  cette  rupture,  <le  t  h  ISO  heures.  On  [>eul  admettre  pourtant  d'uu' 
façon  générale,  que,  chot  les  primipares,  à  l'état  normal,  la  terminaison  ili* 
l'accouchement  se  fait  dans  les  quatre  ou  cinq  heures,  et  chez  les  mnltipana. 
dans  l'heure  qui  suit  cette  rupture.  JMais  que  de  causes  font  varier  cette  ttt- 
mioaison,  volume  du  fœtus,  présentation,  position,  contractions  utérines,  Ptc 

On  n'est  pas  plus  d'accord  sur  l'inOuenco  de  l'âge  :  les  uns  considérant  I'j  : 
avancé  d'une   femme  accouchant  pour  la  prt-miére  fois,  comme  une  i:^<i' 
do  prolongation  du  travail,  tes  autres  considérant  cette  circonstance  oowiik 
insignifiante.  Il  esl  pourtant  un  fait  incontestable,  c'est  que  les  Irts  jeun^- 
sujets  accouchent  en  général  plus  rapidement  que  les  autres.  Notuana»" 


ACCOUCHESENT  HI'LTIPLE.  iST 

pour  Dotr«  pArt,   orcaston  de  voir  un  certain  nombre  de  femmes  lrHJ«unet 
accoucher  rai>ideinonl.  L'une  àe  ces  rcnime»,  prcstjue  unenfiinl,  ariiil  : 

I*  I)  4IU  et  qiMiquM  mois I  cm. 

ï*  H  aun  1/1 I     - 

t*  m  l«  ana }    — 

4*  i;  «II» I   — 

6*  ITi  I<  ■III j    — 


19  OM. 


Toutes  rcs  rommeti  ont  eu  non  seulement  des  .iccouchemQnl!>  naturels,  mai* 
rttpiilus.  L'iiiiu  <IV'lle«  mCmc,  celle  de  17  an*,  a  été  remarqnablu  en  ce  qu'elle 
est  accouchée  pour  ainsi  diro  »ans  souffrir.  Appuis  prb*  d'elle  ik  minuit  et 
demi,  je  trouvai  la  dllalation  compittti,  cl  commu  je  lui  Tairais  rcprocbu 
d'&Toir  «ttendu  si  longtemps  annt  de  me  prévenir,  elle  me  répondît  :  «  Mais 
jfi  n'ai  pas  pfirdu  de  temps,  je  me  suis  couchée  à  neuf  heures  sans  soiilTrir 
aucunement,  et  je  ne  me  suis  réveillée  qu'à  minuit.  Je  nVii  donc  pn*  pu  vous 
pr<ïvr[iir  plu»  lût.  «  L'.iccoudiemunt  était  terminé  h  deux  heures.  J'ai  eu  occa> 
>ion.  deux  ans  et  demi  après,  de  l'assister  dans  un  second  accouchement. 
Celui-ci  fut  plus  \onfi,  mais  il  poirio  plus  douloureux. 

Combattue  par  M"'  Lachapelle  et  Cazcatix,  lidùe  de  la  durée  plus  longue 
(lu  travail  chez  les  primipares  Agées,  a  été  soutenue  de  nouveau  en  1873, 
par  Cobn»lein  i-t  Milfeld. 

Cmtio  sVji  plflc/'  à  rjii  point  de  viio  un  pt-u  iiilTi!-ri'nl.  piJsijtt'il  t^tuitie  surloul  Piiitiu- 
mili  fU'  riir<Niii.-li>'ni>-iii  ''b<-;c  k-t  priniipmvH  ùffri-s,  cl  non  ta  dnrée  dti  Intvni)  :  mnis  il 
JnliiM't  inipliuiriMcnl  In  diin-<-  |itui  loiipip  d<-  c>-  ti'aviiil,  li>ir>(|ii'ar«c  IMJM  il  dit  :  ■•  11m 
4ti(lkiitlri>  il(i  In c  1*1)11  clKtnirnl diriii^iuiriil  non,  cdiiuik^  I'^  voultiicni  iet  niiriRiu  autimrs, rte 
la  MxidtUT  ilu  l'oocvt,  mais  <)<t  la  \if-rint\«  i\i'.  dilnlalion,  (jni  f*l  iiIum  loiiitn"!  l'I  <!<>  U  n'-- 
i  •  iTiri-  (liiH  piirlii-s  mollf»;  il  y  n  li.  paimcx-iiioi  r«x pression, cnumtc  un^  «-«pf i:c  d^t  ro- 
.MA-titrnl  K'-n^rrnt.  ■' 
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Tout  en  admettant  d'une  rai;on  générale  celte  disposition,  nous  croyons  que 
■oudure  du  coiïcyx  joue  qiii.-li|ucfois  le  rAle  capital.  Nous  on  avons  eu  dcr- 
ni^^cml•nt  un  exemple  1res  net.  Il  s'agissait  d'une  primîpai-e  de  3G  ans.  Chci 
elle,  il  nous  u  été  permis  do  constater  dir.ecleni<?nt  celle  ankylosc  du  coccjx, 
que  la  tftto  n'a  jamais  pu  dépasser.  Nous  avons  été  obligés  d'intervenir  avec  lo 
forceps,  et  la  femme  a  conservé  pendant  près  de  »ix  wmainc^,  une  douleur 
fixe  au  niveau  de  la  région  coecygienne,  douleur  duo  incontestablement  lY  U 
violence  exercée  par  la  t£te,  sur  cette  articulation  sacro-coccygienne,  lors  de 
son  dégagement. 

CHAI'ITUE  XI 

ACCOUCBEMEXT  NULTI[>LB. 

llbll»Kr«pbl«.  —  Voir  CrMifiirt  mu/lifitei.  ~-  &K%\t  :  Ptitfip.  TraiL  par  CallioU  IRCO.  — 
i:>iit*i.  tittrs  t»Spini:  Klin.it.  OrA.,  IBlî.  —  Drmii,  ;  Ctîn.otil..  IMî.  —  llenemii  Briii.  : 
à/in.  U.  Gti.  Lctptlg,  IgUi  et  Uuxu)  :  Lolpilg,  IHUt.  —   KLEinwiCUTEii  :  l'ras-,  l^^l-   - 
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DE  L'ACCO[:ci]ENE.\T. 


Kc«MàDL  :  r.  rf.  Manuel  m  r.  »'.  <!•  GrtOrm,  ~  Rseu  :  Areb.  f,  Cyn.,  I.  IT.  -^  Dowia  :  Cia 
■on,  II5S.  —  SiiMi,n  :  Arcli.  r.  Gjn.,  IBS9.  —  Svato  :  Zult.  d.  G**.  <l.  Wlcocr  Aeim,   IN 
—  VTtaetWL  :  Z.  Palh.  lé.  Ott.  Rmiok,  ISGO. 

Nous  avons  étudié  plus  haut  les  moyens  <le  reconnallro  la  groseeeee  gAmi 
bire.  Nous  n'avoRS  ilonc  pas  h  y  revenir  ici,  mnis,  avant  d'examiner  les  part 
oiilaritl^s  i[uc  présente  r;iccouclivmcnl[l<iiis  les  gro>»f!8j«s  gémiOUirrH,  U  citl 
(lu  signaler  ici  la  Tréqucnce  des  pi-éscnUlioQS  ii-réguliërcs  du  Tiuttis.  L'accofl 
modalion  du  fœtus  ^lant  rendue  plus  diRlcitc,  cette  irrégularité  des  (iréscnl 
lions  «c  <:oinprend  do  soi.  Si  on  ronsulte  <-ii  cIT^t  les  sUtistîques,  on  ruil  (lur 
lt)S  enranls  pvuvuiilsc  préseulcr  de  la  façon  suivante  : 


rr^tf  nUtiint , 


GhtlIAIIi 


lit*  7  ]d  ■ii'go 

t,a  I**  tu  tnmmol .....) 

LflMu.kV.....', j' 

Ln  I"  1»  (Us» ) 

Vo  ?*  In  foniiuM 

llK  I"  !(■  >kg9 

I4  1*  l'époalc 

1^  l"  |n  MmnMt ) 

ImV  l'ciiaïUv \ 

1^  I"  U  lit- ï 

I^  V  l«  itoiiifnni 

Ij>  I"  In  uriiimat 

Lu  1'  Il  tice 

Lm3  l'Épaule 


Si  - 
m  — 


II 


M 


■trin. 

u*  ï'i'MUrltrflirvIji, 

04  loi».    *II.Î  % 

»  —    Ifl 


1; 


«.f- 


i  •- 

l  - 


I  — 


7     — 


I  — 


I    — 


Ttui.iuu  im  mSutn tnom  a*iitu.*iii*  {Ifepaul)  (IM  cà*). 


T«ui>  iIpui  ln  b^mniel. 
|j!  I*'.  Buiiiiuvl  ; 
—    »w«e; 

Tdu*  ctnui,  liAge 

l.e  1",  «cmunet; 


—    luininM. 


lo  f,  AfMiile 

—  loimiMi  nitv  niala  ou  tt*i. . . 

—  tommpt  cl  |iEd]< 

—  at^t;»  H  pli-ib 

-'    tpsuin  IM  pieds 


Tout  4eu\.  pleib , 3  — 

1«  !•*,  Mminol :                              Ipl'.pMs '.*  — 

—  —     arec  iDâin  ou  hna  ;    —    Mmuet I  — 

—  —                                    —    fMB. I  — 

—  —                                         —     («coktvc  pM*ni  mila*....  I  ^ 
^     aligo;                                         —    Ri^mu  •«oc  plnd*  ou  uti**,.  1  •• 

—  —                                        —    tk:$e  kVM  pied« .>  I  ^ 

—  faM  et  Ruiii*;                       -•    Hiniiiei 1  ^ 


Il  est  rréquent,  dans  les  grossess«s  gémellaires,  de  <mr  rnccouchemeDl 
|iji»  aller  jusqu'à  ton  terme  normal,  mais,  qu'il  se  fasse  avant  le  terme  no  I 
Icrnio.  "  L'accouchement  gémi'Uairo  le  plus  souvent  ne  dilPère,  coQtmolo 
Di'iuiul,  de  raccouchcniciit  simple  qu'en  re  que  la  s<'ri«  des  (ibinomènei 
précèdent  et  accompuguenl  la  naissance  de  l'enfant  dans  celui  ci,  se  reprod: 
deux  fois  dans  le  premier.  »  On  le  voit  pourtant,  d'apris  lo  t«bloau  prérédeni 
les  présentations  irrêjfulières  se  rencontrant  souvent,  l'inlerventiuit  du  !'> 
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roucbcur  se  trouve  «ouranl  r^clam^o.  Do  plu*,  m^mc  dans  lo  cai  où  la  pr 
lonUtion  est  l-ég1lItl^^(!,  la  marcliu  du  Iraviiil  ett  souvent  inodiRtA.  S  : 
«l'fibord  l<i  rattik'siie  <leH  contrai:  lion  s  utérines  pendant  la  (kàriodu  de  Ui  < 
faiblesse  <liio  h  la  distension  cxjigéi-ée  de  l'organe,  et  qui  cO^de  pir  eoflséquen 
souvent  h  la  rupture  de  la  première  poche  fœtale,  mai»  qui  pcrsi^tv  qu(rl(]04 
fois  pendant  loiilv  la  dur^v  du  travail.  Cette  distension  ena^-ér^  de  l'ulér 
entraîna  encore  aprfrs  la  délivrance,  l'incrtiu  utérine,  et  prédispose  Ainki  ! 
femme  «»x  bémorrhaKies  pendant  et  apr^s  la  délivrance.  Dans  ta  pluparl  ai 
eus,  apri^s  la  sortie  du  premier  enfant,  l'titérus  se  repose  pendant  qiirIqiN 
inflanto.  puis  au  liout  d'un  quart  d'heure,  une  deini*hfiiro,  une  hcun^  ant>tii 
]e  travail  reprend,  el  le  Kccond  f(i>liis  est  expulsé.  Mais  il  n'en  rxt  pa»  toujiiuf 
ainsi,  el  dans  wrtains  cas,  rintcrvallu  qui  séporn  1«  naissance  dus  deux  cnfâBl 
peut  6tro  de  plusieurs  heures,  (11-  plu»ieurs  jours,  quelquefois  uifiine  de  jilu 
sieurs  moi».  C'est  à  ces  faits  que  nous  avons  fait  allusion  à  l'arlicle  i?upi-rf^ 
talion,  La  conduite  à  tenir  dans  le&  accouchement»  gémellaire*.  «Imi  quo 
délivr.tuce  et  la  dy»tocie, feront  l'ohjet d'autant dechapitres  >£p«r£s  queiwa 
retrouverons  plus  loin. 


CIUPITRI':  XII 

soins  A  OO.t.'fER  A  U  MËHR  ET  A  L'BKFAKT  PENIUXT  LS  THAVUL. 

Blblloxrnphlp.   -  Alhki  :  Ilcnhr  Kniuch..  IKCÎ.  —  Vi«  BtMaccic  CumI,  IWtl.  —I 
i.oi  >iic;  l'ii  LirroKK  :  Uoii.  lia))..  ISAO.  —  Bianhal'h  :  Dcriis,  ISUt.  —  C*»aci  :  P*ri«,  ItMK  — -j 
Cottrai  :  t^ucci,  lUiU.  —  Dci.rMt»K  :  Aud.  ie.,  ISMi.  —  Doohiiun  KT  D«mu  :  (H((- 
ÏOtoI.  —  DoKNiiif r  :  Poi.  lur  la  gtnovx.  t.  Drutellui.  1800,  —  DiMU  :  Cti-  l»op..lM|.' 
Depiul  :  Cl'a.  vUl.  —  KntLiïX  :  Trios,  ot  Obil    Suc.  \jiaAim.  IWi.  —  C«H  :  TI>.  ïin*..^ 
ISU.  —  KK»ii<tit  :  \/»'A.  moil.  Gu.,  ISJI.  —  H'nM  :  Courrier  iiitd..  lOïï;  AKOita-.  r*«i>  i 
—  McRrat  :  DaMin  Quui.  J.,  ISS1.  —  Tinniit  rt   LiitciinB  ;  Arrli.  mM.,  IHtl.  —    ftm.  : 
Th.,  lEM.  ~SiLDEiii  :  liai.  mH.,  1KF>it.  —  Kti»»»;  Uod.TiuKa.  and  Gu.,  IMW.  —  Seau»*' 
Jenalscfao  Zcitxh.  (.  Mcd.,  I86T. 

On  peut  le^  ranger  sous  deux  Ki^andes  cutégories  :  !■  .Smh»  gcntir 
Tant  ot  devant  être  donnés,  quels  que  soient  les  ai'couchements  ■,2'.-- 
ciùux,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  particuliers  A  chaque  es|tËce  d'KCCOitchf- 
oietit. 

AUnCLIt   t**.  —  sous  u£ltfÏHADX. 

§  1**  --  SolDS  A  donner  à  In  f«mma. 

Les  soins  que  l'accoucheur  doit  donner  â  la  femme  en  travail  sont  telleiDOlJ 
hilimcs,  lelk-inent  délicaU,  qu'il  est  un  premier  dt'voîr  qui  s'impose: 
tout  i  l'accoucheur,  c'ot  de  ménager  autant  quv  possible  la  pudeur  et 
sitùlilé  do  ses  malades,  par  conséquent  de  procéder  toujours  avec  patience  eî 
douceur,  d'éparf,'ner  aux  femmes  tout  examen  inutile,  de  ne  les  déi^utivr^rqM 
quaud  on  y  esL-ibaulkiinent  forcé,  c'est  Jk-dir«  di  la  lin  du  travail,  quand  ilt'a- 
gtt  do  surveiller  le  périnée.  Quelle  que  soit  la  répugnancv  do  li  foinme,  Um 
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Tiiul  pas  huiler,  et  ai  cher,  les  mullipares  l'accntichement  »oiis  la  couverliire. 
ust  &  la  ri^'ii(-ur  fiissibli;  ilanx  cviLiint  i"is.  chi'x  le»  priiiii[iniT^  iiitii»  lo  pros- 
crivoDs  altsuluitiunl.  llfisL  de  loutu  impoïsiliililé  du  survL-iUcr  csacItMiiciit  et 
iililement  le  périnée,  s'il  n'est  pas  absolument  à  dfcourert,  et  il  faut  Taire 
comprendre  aux  femmes  In  nérc^sité  de  eelte  «iirveillnnce.  qu'elles  arcepleal 
sans  résinUinco  mi  l>otil  d'un  «reiUin  temps.  Penclnot  le  cours  du  travail,  on 
<l«vni  donc  t*ab»l«nir  de  tout  cx.imnn  inutile,  et  l'on  devra  réduire  auUtul  que 
possible-  la  rfp^tilion  de  eus  examens. 

A  cAlê  lie  la  patienro  el  du  la  douceur,  il  est  une  truisiltme  qualité  que  l'av- 
oouchoui-  doit  posséder,  c'est  le  sang-rroid  et  la  décision.  Lu  san|;-ri-o{d,  lu 
cahite,  qui  lui  permet  do  rétister  aux  pressions  que  rent(tui'a);e  de  ses  mala* 
des  pvul  exercer  »ur  lui;  le  calme,  qui  lui  permet  d'accepter  piilienimoul 
toutes  les  deniatides  plus  ou  moins  bixnrres  auxquelles  il  est  obligé  de  répon- 
dre, et  eiilln  la  décision  qui  doit  Hn  cbez  lui  ubsoluu.  U  Tuut,  en  etTct,  dans 
certains  cas,  savoir  lutter  contre  la  résistance  de  la  femme  ou  de  la  famille,  et 
«avoir  prendre  aiufiî  U  responsabilité  complète  d'une  intervention,  qui  pr^ul 
fitrc discutée  maladroitement  par  l'entourage,  et  qui,  seule,  peut  dans  ccrlaiua 
cas,  sauver  la  mbra  et  l'enfant. 

Il  est  un  point  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  appeler  l'attention  de  l'ac- 
coucbeur,  c'est  sur  la  propreté,  non  pas  cette  propreté  banale  qui  consiste  i 
&*oir  tes  niait)»  propres,  mais  il  faut  que  celle  propreté  soit  minutieuse,  et 
qu'elle  porte  non  seulement  stir  1rs  main»,  mais  sur  le  lin^  et  sur  lc«  instru- 
ment». Les  rcchercbes  mudurnes  uni  en  effet  démuulré  que,  si  l'aulo-infuc- 
tion  existe  cbex  les  femmes  en  couclies.  les  accidenis  auxquels  elles  sont 
sujettes,  sont  trop  souvent  le  résultat  de  l'infecliou  communiquée,  de  la  conta- 
gion. Il  ne  suflil  donc  pas  que  les  mains  ou  les  instruments  soient  lavés  et 
brossés  &  l'eau  chaude  et  au  savon,  il  faut  (pie  les  mains  soient  d'une  pro- 
preté exagérée,  et  qu'elles  suieni  comme  les  instrument»,  lavées  avec  des 
solutions  désinfecUntes,  eau  pliéniquée,  permanganotu  de  pola&so,  acide  bori- 
que, acide  salycilique  ou  autres.  Les  instrumunls  doivent  élre  lavés  avec  de 
l'eau  et  de  l'alcool,  trempés  dans  des  solutions  antiseptiques,  et  passés  soi- 
gneusement à  la  peau.  Les  instruments  nikelés  doivent  être  employés  de 
prélArcnce  aux  autres. 

L'accouclieur  devra  éviter  soiguouscmeut  tout  contact  arccd'aulres  malades, 
surtout  si  ceux-ci  sont  atteints  d'alfcctions  c«nta(;ieuses  ou  organiques  (Uévres 
éruplives.  cancer).  Les  g.ir(leÂ  devront  éti-c  choisies  parmi  celles  qui  s'occupent 
exclusivemeiiL  de«  femmes  en  cuucbes,  et  Cire  surveillées  atlenlivement,  au 
point  do  vue  delà  propreté,  el  de  la  régularité  do  leurs  soins. 

Les  médecins  chargés  do  senices  hospitaliers  devront  prendre  encore  plus 
de  précAUlions  que  les  autres.  11  est  rare  en  elîet  que  l'état  sanitaire  des  roa- 
lernilcs  soit  toujours  absolument  parfait,  et  par  conséquent,  ces  niédecios  se 
Itourant  plus  exposés  que  d'autres  ji  élre  en  contact  avec  des  remoiGs  mala- 
des, doivent  être  plus  scrupuleux,  plus  minutieux  encore.  Nous  proscrivons 
at>HoliiiUL'nt  (uulu  visite  h  une  parturiL-nte,  A  plus  forlo  raison  à  une  femme 
en  cuuolios,  en  sorlanl  de  riiâpilal,  surtout  si  le  médecin  a  été  obligé  du  pra- 
tiquer, ou  môme,  d'assister  Ji  une  autopsie.  Mais  il  est  un  cas,  oit  le  médecin 
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rloit  s'abstonirnbsolument  tl'alIcrdoQitorses  soins  ft  une  fomme  en 
c'est  quand  il  a  élè  appclC-  k  examiner  des  Temmu  atteintes  de  locbii»  : 
d<^» (infections  piierpiit^iales,  rétention  dn  placenta, elc.l. Dans  ce» caa, «ii i 
qufiUqiie  M>ienl  les  soins  «juo  le  médecin  prenne  de  ses  mnioi,  dIIm 
vent  pendant  vingt-qnati-e,  '(iiarantc-buil  heure»  mOoic,  une  odeur  »pi« 
i|ui  prouve  bivn  que  dos  particules  organiques,  des  gormet  morbides,  y  i 
tent  encore  atlachtïs,  ol  nous  croyons  que  le  médecin  doit,  dans  ccacai,i 
faire  au  besoin  suppléer  par  nn  confï-ère  expérintonté,  sous  peine  de  s'exf 
ik  de  pénibles  déboires,  ^i  cela  est  possible  &  la  ville,  il  n'en  est  plus  de  n 
h  la  campagne.  Le  médecin  devra  donc,  dans  ces  cas,  nner  de  toutes  le»  snh 
lion«  autiscpliques,  avant  de  procéder  H  l'ciamen  de  ses  malades,  et  ue  (le 
tiquer  ces  exameQK,  que  dans  Id  cas  de  nécessité  absolue. 

L'accoucheur  appelé  anprf's  d'une  Temme  en  travail,  doit  loujoiir*  Qtaf 
ter  aveo  lui,  surtout  A  la  campagne,  un  certain  nombre  de  iiiédicamnilsf 
d'instruments,  dont  la  nécessité  i»eut  se  faire  sentir  à  un  moment  donné,  I 
ImusM-!  iib^létricale  doit  donc  contenir  toujours  :  un  forceps,  une  sonde  co 
plèlc  (liiimmu  el  femme],  un  tube  laryngitiu.  un  stéthoscope,  des  lacs  en  Loi! 
ou  en  laine,  de  trois  contîmètres  do  large,  du  chloroforme,  du  iBudaniinii 
du  seigle  ergoté.  Le  seigle  ergoté  en  grains  pouvant  s'altérer,  et  perdant  liiob 
activité  quand  il  est  pulvérisé  depuis  lutifitcmps.  nous  préférons  de  tn^unia 
les  solutions  d'ergotinc;  parmi  celles-ci,  celle  d'Yvon  nous  paraît  inliniractil  < 
périeure  &  toutes  les  autres.  Elle  est  dosév  de  telle  sorle  que  un  cenliim-l 
cube  de  celte  solution  représente «xuctement  un  gramme  d'ergotdeseigle.) 
cette  solution  doit  6tre  employée  en  injections  sous-cutanées,  el  la  seriflffuf  ) 
injections  sous-cutanées  de  Colin,  contenant  exactement  un  reutimélre  eu 
d'eau  distillée,  on  sait  ainsi  la  dose  que  l'on  emploie.  L'ergot  injecté  Mwl 
peau,  manifeste  >on  action  au  bout  de  une  minute  et  demie  A  deux  minuhis  i 
demie,  tandis  que  pris  par  la  bouche,  il  n'agit  qu'au  bout  do  six  ù  du  RtiBl 
las;  de  plus,  la  solution  (en  injection)  ne  détermine  ni  vomissements,  nf  tltcit 
anséculifs  :  nous  préférons  donc  les  injections  sous-cutanées  à  toole*  Im 
lulres  voies  d'administration  du  médicament,  et  depuis  trois  ans  que  nous  Uti 
employons,  iiousn'aronscu  qu'àconstatcr  leur  avantage.  Arrivé  cJi  et  sa  m. 
l'accoucheur  devra  s'assurer  que  tout  est  bien  préparé  pour  recevoir  le 
Qls  pour  la  ligature  dn  cordon,  petites  compresses  et  bandes  |>our  loiioh 
ce  cordon,  eau  cbaude  pour  le  bain,  tétemenls  pour  l'cafanl,  etc. 

L'accoucheur  doit  d'aburd  s'informer  do  l'heure  &  laquelle  ont  débaUl 
contractÎDHE,  de  leur  caractère,  il  s'en  assurera  par  lui-mAmo  on  reilAnti 
près  de  sa  malade,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  qu'il  doit  pr 
der  h  l'examen  interne,  qui  lui  fournira  les  renseignements  déUoitifi 
degré  de  dilatation,  l'intégrité  de  h  poche  des  caiii  ou  sa  rupture,  U  préf' 
talion,  la  position,  l'état  du  bassin.  Nous  avons  déjà  dit  que  l'accoucheur  diiit 
s'élre  assuré,  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  do  ces  derniers  reoMl- 
gnements.  L'important  maintenant  pour  lui,  est  de  constater  que  la  femme  >1 
bien  en  travail,  et  oii  eu  est  ce  travail.  Une  fois  le  travail  constaté,  l'aeaw 
cheur  fait  placer  la  femme  dans  la  cliambruU  plus  vaste.  U  mieux  aérAitl_ 
éclairée  de  l'appartement,  la  température  doit  y  fitre  modérée,  15  A  IQi 
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'VDpIm.  Il  doit  éloigner  de  U  chambre  toutes  les  perHonnei  qui  n'y  »ont  pan 
îndi'tptiiubles,  ou  tlont  la  pr^wiice  n'est  pu  rMuniéo  par  U  maljide.  Le  mieux 
pour  la  malade,  el  nou»  dirions,  pour  l'uccoucheur,  c'ost  que  la  parlurieoU 
reste  seule  avec  l'accoucheur  et  la  );ar(Ie,  mais  il  c-st  ici  impossible  de  poser 
«les  tfgles  absolues.  C'est  au  médecin  à  deviner,  à  comprendre  quelk^s  sont  les 
pomonnc»  dont  la  malade  veut  Être  entourée,  h  le  lui  demander,  h  imposer 
au  tietoio  son  autorité,  pour  obtenir  l'éloiguoment  du  ninri,  de  1»  iii^ru,  de  la 
belle-mère,  dex  Mvurs,  si  la  t'emniu  le  désire  ;  il  y  a  l<i  un  putil  point  de  prati- 
que extrêmement  délicat,  sur  lequel  nous  n'avons  pas  besoin  d'insister. 

L.1  malade  doit  être  vêtue  légi>rement  ;  une  robe  de  chambre,  un  jupon,  sur- 
lis«nt  au  déhut.  Plus  tard,  le  lit  devant  être  gardé,  la  chemise  »urill,  il  faut 
alore  avoir  le  soin  de  la  faire  relever  te  plus  possible  pur  derrière,  autour 
des  reins,  de  fai^un  h  ce  qu'elle  ue  soil  pas  souillée  par  le  sang,  le  liquide 
amniotique  qui  vont  s'écouler.  Il  est  de  règle  de  faire  prendre,  au  dcbnl 
(lu  travail  un  grand  lavement,  de  fai;on  à  vider  l'intestin  des  garde-robes 
■|u'il  peut  contenir.  On  évite  ainsi  à  Va  femme  la  sortie  des  matières  fécales 
à  la  ùa  de  l'accouchement,  sortie  qui  lui  répugne,  et  qui  la  préoccupe  lello* 
ment,  ilans  certains  ca^,  qu'un  est  obligé  de  l'enftriger  h  ne  pas  s'occuper  de 
cel  ennui,  qui  csl  Ici,  pour  ccftaincs  femmes,  qu'elles lelicnnent  leurs  efforts 
âiilani  que  faire  se  peut.  Uéme  avec  i:ett«  précaution,  les  lemmes  sont  sou- 
■vml  prises,  h  la  tin  surtout,  du  besoin  d'aller  A  la  garde-robe.  II  faut  bien  se 
garder  de  les  laisser  se  rendre  au  cabinet;  d'une  part,  ces  besoins  sonl  le  plus 
ordinairement  illusoires,  et  dus  fk  la  pretsion  du  la  Mo  sur  le  rectum,  d'une 
autre  pari,  chez  les  multipares  eu  particulier,  cette  sensation  accuse  souvent 
lu  présence  de  la  Ulu  h  la  sorliu  des  voies  génitales.  Un  doit  donc  engager  les 
lemmes  jku  contenter  du  bassin,  d'un  bidet>  mais  jamais  ne  leur  pci  [nctlru  de 
«'éloigner  trop  de  la  pièce  oh  elles  doivent  accoucher.  I.'aci:iiniulatioQ  de 
l'urine  doit  de  même  être  surveillée  avec  soin,  car,  si  bon  nombre  de  femmes 
urinent  fréquemment,  il  on  est  d'autre»  chex  lesquelles  la  compression  que 
la  (£te  exerce  sur  la  vessie,  di-lvrmuio  une  vérilable  rétention  d'urine,  k  lu- 
qui-lle  il  faut  remédier  par  l'emploi  de  la  soude.  Si  l'un  échoue,  ce  qui  arrive 
souvent  avec  la  sonde  de  femme,  il  faut  se  servir,  soit  de  la  sonde  d'hommo 
(Rii'tal),  noitd'une  sonde  en  gomme  élastique.  Rn  soulevant  un  peu  la  tête. 
on  arrive  )c  plus  ordinairement,  i  moins  que  celte  tétc  ne  soit  trop  engagée, 
AlriomphL^r  facilement  dc  cette  petilo  dirilculté.  La  rétention  d'urine  n'est 
pas  en  elTetsanB  action  sur  la  contraction  utérine,  sans  parler  des  accidents 
plus  graves  qu'elle  peut  entraîner. 

11  n'est  pa.>  néces>aire  de  faire  coucher  la  femme  dés  le  début  du  travail,  mais 
il  fjut  encore  ici  respecter  la  volonté  féminine.  Dan»  certains  c-aa  puui  Unt,  1« 
décubitus dor&al  pris  trop  lui  parla  fomniu, semble  eiitrutucrsouvent  une  dimi- 
nution dans  la  fréquence  des  douleurs.  Dans  ces  cas,  il  sera  bon  de  faire  lever  et 
inarcbiT  un  peu  les  femmes,  mais  sans  les  fatiguer  outre  mesure,  et,  comme 
nous  le  verrons,  il  est  d'autres  moyens  beaucoup  plus  sérieux,  de  régulariser 
et  d'activer  les  douleur*.  Duit-on  lais^or  accoucher  les  femmes  dans  leur  lit, 
«u  vaut-il  mieux  les  faire  accoucher  sur  un  autre  lit  (lit  de  travail,  de  misère, 
^l  de  sangle, lit  du  fer  oucunapé-lil,  etc.) 'î  Pour  nous,  nous  n'hésitons  pas, et, 
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ftikuT  le»  cas  oh  lot  rcmmcs  sont  1res  grnndos,  lr^^  Tortc-i,  lr6«  luiinlct,  ot 
y  a  im|>cissibililé  à  cause  de  YexiffuM  do  rapi>artvmciit,  uuus  prité 
ticaucoup  Taire  accoucher  la  femme  sur  un  lit  séparé,  et  la  reporter  eau 
dan»  SDti  lit  ufdinaire. 

Nous  T  trouvons  l'avantage  de  pouvoir  alniî  remettre  U  femnie  dani  ud  lit 
frais  [nous  proscrivons  l'usage  du  In  liassinoire,  udc  buiili;  d'eau  chaude  lufRt), 
bii'n  net,  bien  blanc,  ol  qui  n'a  pas  Hé  fonlë  dans  les  cITorU  de  l.i  ftinime  :  el 
le  sciUiniont  do  t>ien-etr<.-  qu'eu  éprouve  la  femme,  compense  largemonl  le  po> 
lit  inconvénient  qu'il  y  a,  à  la  transporter  d*tialit  dans  J'Hiitre,  après  son  aceu^H 
cbemenl.  Si  !a  cbemisc  n'est  pas  tachée,  nous  ne  chiiugi-ons  pas  notre  oui^^ 
lade,  mais  si  elle  est  souillée  le  moindrement,  elle  doit  Hrv  changée  pour  éo 
hnge  blanc  et  Uédi.  C'est  h,  1«  garde  et  au  besoin  à  l'accouctieur.  à  faire  et 
chau);enient  avec  le  plus  de  précautions  et  de  convenance  possible,  il  va  do  lol 
que  la  toilette  doit  6tre  faite  minutieusement  après  l'accoucbemenl  (1). 

Le  lit  <lc  misère  doit  être  plul6t  un  peu  élevé  que  ba>,  il  doit  Otro  garni 
d'une  toile  cirée,  de  uu)ulohouc,  et  fait  comme  un  lit  ordinaire.  Un  eummier, 
un  ou  doux  matelas,  deux  draps  cl  une  ou  doux  couvertures  suivant  la  $aiu>n. 
Un    oreiller  suffit  généralement  avec  un  traversin,  le  drnp  de  Aa^f 
couvert  d'une  ou  de  deux  alÈzes,  que  l'on  change  au  bc^uîn.  Le»  Al~ 
ont  l'habitude  de  faire  placer  pardessus  le  matelas  un  large  sac  du  ton,  qui 
le^  HqiiiiIcÂ  à  mesure,  et  épargna  ainsi  aux  femmes  le  contact  des  liquide! 
s'écbu[)]K^>it  lies  parties  génitalea. 

Telle  est  la  méthode  la  plu»  répandue,  les  femmes  accouclionl  dottc 
chéessur  un  lit.  Mais,  en  Allemagne,  en  Hollande,  on  se  sert  encore  s.Hiient, 
ce  que  l'on  a  appelé  le»  eliai$«i  otulétrîcaln.  Sehr<Bder  a  reproiliiil  d'j| 
UnAsIein  1S3H.  une  de  ces  chaises  obstétricales,  et  la  situation  de  la  lema>«  si 
moment  oii  la  sage-femme  l'examine. 
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ei'liltocrapble.  —  Alt  :  Ikrilji.  KUn.  Woch.,  irï.  —  DoCkiMirt  ;  CnuiMT.  1.  Bni\*1lM,  Il 
liiixKi:!.  1  (^riiDiu.  Borlin.  Klin.  Wocli.,  lai  i.  —  (looi'iitt.  -.  Amor.  J.  <■(  <>M..  i.  IV.  —  Ifami 
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Quant  ik  la  position  que  la  femme  doit  prendre  sur  ce  lit,  elle  u'a  rien  ne^ 
plus  d'absolu,  et  varie  suivant  les  pays.  Ainsi,  tandis  qu'en  l'rance  le  décubilu 
dorsal  est  la  ri>gle,  en  Angleterre,  en  Amérique,  les  femmes  accouchent  turl 
c<Jté,  le  cAlé  gauche  en  général,  le  siège  sur  le  bord  du  lit,  les  jnnibes  et  II 
cuisses  fléchies,  les  genoux  éearléh  par  des  oreillers.  Ce  décubitus  latéral  pr 
sente,  dans  certains  cas,  des  avantages  incontestables,  et  permet  di-  ' 
surveillance  beaucoup  plus  exacte  du  périnée.  Du  reste,  certain^  am 
conseillé  non  seulement  le  décubitus  latéral,  mais  mCme  la  situation 
pie,  ou  sur  les  genoux  et  les  coudesj  cette  dernièni  un  particulier  doit  tire  i 
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servie  pour  «loi  cas  »b»oIumcnt  «xc«pUoimeU.  Qiicllv  (|uc  «lit  la  situation  do 
la  femme,  le  lit  qui  nû  doit  61re  ni  Irap  duvé  ni  trop  bcit,  doit  oirfir  un  plan 
assex  r£si«Uii(,  pour  qu'il  ne  soit  pas  trop  déprima  par  le  Hiëg<!  de  lu  remtne. 
Dan»  le  c«s  où  il  n'y  a  pas  de  sommier,  il  est  bon  de  glUser  entra  les  deux  ma- 
(olju.  une  planche,  une  allonge  de  table,  qui  eoipËdie  ainsi  l'alTïii&sement  trop 
prononce  de  ce  lit. 

Pendant  toute  la  duri^e  du  travail,  lu  Temme  ne  doit  prendre  que  des  ali- 
menta liquides  ;  con&ommés,  bouillons,  potages;  nous  avons  vneni-lfctque  les 
tomissemonis  sont  fréquent!);  comme  boisson.  tou§  les  sirops,  toulos  les  tisa- 
III'»  |>euvcnl  <*lre  pernii^ea.  .Nous  piéférons  de  beaucoup  le  groog,  le  thé  lÉger, 
'.Il  le  cafô  Tortemeul  étendu  d'vau. 

Chaque  fois  quv  l'accour-heur  aura  il  procéder  h  un  examen  intortn^,  il  devra 
induire  ses  doigts  d'un  corps  grus.  léral.cold-cream, huile  d'olivet,  d'amandes 
iliitii't^s.  Nons  employons  couramment  l'huile  phéniquée,  ou  la  vnsêliuo  phéni- 
qiiée.  Il  va  de  soi.  que  les  mains  doivent  Cire  soignuiiHemunt  lavées  après 
rii.-iqiH-  examen. 

Liiie  autre  question  se  ]>ose  :  l'accoucheur  doit-il  rester  constamment  près  de 
sa  nialadef  II  n'est  pas  à  ce  sujet  de  rhffle  absolue,  le  médecin  doit,  à  ce  point 
de  vue,  se  régler excliisii-emcnt  sur  lu  désir  de  sa  malade:  mail,  d'une  rai;on 
générale,  on  |k'uI  dire  que  In  présence  de  l'accoucheur  cliei  lus  prlmipatvs, 
n'est  réellement  utile  qu'après  I.-1  rupture  des  membrauus,  et  lorsque  ta  dilata- 
tion a  acquis  le  vulunie  d'une  pièci-  de  cinq  francs.  Cbei  les  multipares,  il  n'est 
pas  prudent  d'altcndi-e  aussi  longtemps;  en  tout  cas,  le  médecin  qui  s'éloigne 
ainsi,  doit  revenir  voir  sa  malade  au  moins  toutes  li>s  deux  heures  ;  mais  si  lu 
diagnostic  n'est  pas  précis,  si  la  présentation  n'est  pan  régulière,  le  médecin 
ne  doilquitler  sa  malade  *ou^  aucun  prétexte. 

Lorsque  les  douk';urs  d'expulsion  commencent,  lu  médecin  doit  «e  placer 
pn'-iidti  lit  dosa  malade,  ù  h  droite  autant  que  possible,  puis  surveiller  la  îles- 
ee»t«  de  la  tête,  de  temps  en  temps,  et  soutenir  le  périnée  au  moment  du  dé- 
lia ge  mon  t. 

Tant  que  la  dilatation  n'est  pas  complèl«,  la  femme  peut  rester  couchée, 
assise,  ou  se  promener.  Uais  une  fois  la  dilatation  complète,  que  la  poche  des 
eaux  soit  encore  intacte  ou  qu'elle  soit  rompue  fnous  verrons  qu'il  est  quel- 
qurfuis  utile  de  la  rompre),  la  femme  doit,  surtout  si  elle  est  multipare,  rester 
ahwilumcnt  couchée,  fk  moins  que  l'un  ne  constate  de  ce  fait  un  ralentissement 
1I11  travail;  auquel  cas.  il  est  bon  de  faire  marcher  la  femme,  jusqu'à  ce  que  les 
douleurs  se  soient  régularisées  et  accentuées. 

Ia's  douleurs  de  reins,  les  crampes,  se  combattent  par  les  frictions,  le  maa- 
igv,  mais  souvent  sans  grand  succès. 

Urdinairemonl  la  rupture  des  membranes  se  fait  spontanément,  mais  dans 
^u<>lque>  cii«.  elle  fv  f.til  attendre  outre  mrrsure,  et  la  ré»ibt:i>ice  de  ces  mem- 
branes sufllt  1  elle  seulu  pour  retarder  le  travail,  en  IruublanI  la  régularité 
des  contractions.  Si  la  poche  dos  eaux  est  fortement  tendue  dans  le  vagin,  il 
[,  sufllt  peur  la  nimpiv,  di-  pousser  avec  le  doigt  sur  rt'lte  pi.chc,  pendant  une 
mulrartioii,  elle  cl-de  facitemont;  mai«  si  les  membranes  sont  flasqutrs  ou  si  la 
hnclio  d'oau  est  petite,  plate,  on  rencontre  quelquefois  une  cei  laine  difllculté.' 
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Dam  le  prcmirrca»,  il  siifDI  ordinaimmont  de  porter  le  âo'iKt  pitift  en  arriH 
rtenbuiit;  an  rencontre  lA.  généralement,  iino  pltisfn'iindffaoctifniiliitinnilpn' 
i]iii[le,  uni'  Icnsiun  plus  coiiKidt^mble,  et  il  siiriit  ilo  presser  it^-i-c  l'oiijçlc  iln 
ituigl,  Mir  ce  ptiinl  saillant,  pour  rompre  lu»  membranes.  Lorsque  la  poche  e*t 
plate,  il  ne  Miffll  pluH  de  presser  avec  le  dui^l.  il  Taiit  ^llvr  pour  ainti  diri- 
avec  l'ongle,  ou  arrive  ainsi  à  déterminer  la  rupture,  par  iiMire  des  memlirAni-* 
Lorsque  ce^  procM^s  iVhoucnt,  il  »urilt  d'un  craytm,  d'im  rtire-dont.  d'iitic 
plume  taillcc  en  poinle.  et  ({tiidée  par  deux  doigts  introduit:!  jii»i[i]'iiux  incni  ' 
branes,  pour  les  perforer,  et  déterminer  l'écoulement  du  liquide.  Uvpaul  bil 
d.ins  ce  cits  une  pvlili-  <;tilaillc  h  l'unxle  de  son  index,  et,  pur  un  mouvomcnt 
va-el-vient.  dériiirp  U's  membranes. 

Noos  avonft  ru  que  cbex  les  primipares,  le  col  se  ItiméDait  souvent  aux  d 
ilu  la  bVvre  aniérifure.  els'eupgennt  nlusi  entre  lu  lAleotla  kymiiliyKf.vi 
un  (lélcrniinant  de»  douleur*  Ivt*  vives,  s'opposer  au  dégageaient  de  i 
tfile.  Il  Faut  bien  se  garder,  dans  ce  cas.  de  presser  sur  ce  col,  «I  «le  cJivrclier  à 
agrandir  la  dilatation.  On  n'obtiendrait  ainsi  qu'un  résultat,  c'citt  d'a)c^w 
les  douleurs  deja  Temme,  et  de  froi&ser,  de  meurtrir  te  cnl.  Le  mieux  e*l-  *•• 
moment  de  la  conirarlion.  de  passer  le  doigt  entre  cette  16vr«  anlénunrti  et  U 
partie  f<i'lalc,  do  «outtmir  ainsi  cclt«  Uire  antérieure,  do  la  reruuter  un 
pour  periDelire  i\  la  partie  fœtale  de  descendre,  et  de  soulever  ceitu  lérrr. 
toit  souvent  In  l*lt  de^eeudro  rapidement  h  la  suite  do  cette  petite  m.m>rui 

L'ne  fois  la  t&le  arrivée  sur  le  péiince,  il  faut  bien  se  garder  d'iniroiluirt 
doigts  lilH!)  la  partie  inférieure  d»  vagin,  ei  de  presser  sur  le  plnneher  du 
sin.  sur  lu  coccyx,  de  faire,  on  un  mol.ce<|uequel<|ues  auteur»  ap{M'lli-ol  tfpri 
travail.  Non  seulement  cela  est  inutile,  mais  te  plus  souvent,  ceU  l>s1  jièoitils*' 
ment  supporté  par  les  femmes.  Le  mieux  est  de  liibréller  les  parties  «ne  na 
peu  d'huile,  de  cold-creum.  et  d'attendre  que  le  périnée  se  distende,  et  i|ui 
la  Iftte  s'appr<^t«  à  se  dégager. 

I  tl.  -  Dédiirurt  du  pMnit.  ~  Veyrju  i»  rMttr. 

■iHI*cr«plil*.    —   Alt  ;   Dcrlin.  tJia.   Wocfa,.  ISIl.  —  BoMNn  :  Tb,,  \*VJ.   — 
Vey.  I)«,«j*.       ite»ii:n<;:  Areli. (,  (ijo..  Itll.  —  Bvun  .  1  iK^ie,  IS1N.— ttHrmin*:  , 
rulii.  Ilnvun  m6d.,  ISàf.  —  Ciiulli  :  Incition  tulr.  Bull,  thèr,,  lUI.  — CH*»Dk  :  Th.,  tti%  • 
D*Rt«r:J.d«Cli..l8U.— l>iiKctv-ILi)rTiiK:rMtiib.  mfd.  «hilsuri:  J.,IS*1  (liltiltnfnipfak uAsd 
UiUËa}.  — Ua««ii)i:Th.,  m;;.  —  [UMii:  t'tiit.  o(kI.  — KKiaiLDUcMtWn.  Mua.,  IIMi 
TACHi:  Arch.  Toml.,  lS*t.  —  Kiitmiuvi:  Gh>4««ii,  ISÏI.''I''«s*wdm  :ZriiM-b.  (.Gab 
I.  II.  —  Cbhlen  :  Lipnia-,  iTSI.  -  GitiLY-ltiwirr  ;  DrfL  ninil.  J.,  IKt.  —  (^hdru.  . 
ofUbtl.,  IS:i  d  t.  III.  —  lIcBHiiT  DR  LociAiN  :  Aon.  riiMdre  Ocrld.,  ttlM.—  tlcuta  :  Arckl 
Gril.,  I8!T.  — JrnB  Hiw  :  Arcb.Tocol..  IS'ti.  —  KKBUit:  D.  l>ntL  AnI.,  in».  — Uw 
Voy.  GooiiHL.  —  LiPFHT  :  Upwr,  \gtt.  —  Ui:>toii:  Bto6.  v,  llfmt''ku»y.  uni.  d.  Gti^i 
H«TTU  :  Conrrier  mtà.,  IK.ST.  —  Hbndkl  :   Vrat.,  Ull.  —   Uokuv  :  ItevuP  in4iL,  t 
Nmu:  lliiub.  H«9».  t.  il.  <>«l>..  IRIO.  —  KjMkli  n  GssnKa  :  Jom*«4,  —  \auiu.    H* 
IIM.  —  OLtunexi  VoIliiMnu'* Simnil.  I^tiptlg,  )tl:.  — Himck:  t*nt  Zt-it»'*-    i    '-'<., 
Mou.  t.  Gtli..  IS^C.  — Riitutn  :  Vni.,  IS.u.  —  Sotvttxi  :  /ikukuu.  iUVA.  d 
ftielJOldii  J..  I8U.  ~  ScucLTK  :  *lon.  f.  Gcli-,  IBIS.  -Tmhiu  W  <:ii»wtiih,    . 
CMwA.— Tbout  :  Th„  iSlH.  —  Tiuauw  :  Aiui.  Cyn..  Ul».  —  Wstsa  :  SteboM*  i..  UOL 

,  Il  importe  que  le  périnée  ne  se  déchire  pas.  Anciennement,  on  coQMiUait  dr 
soutenir  directement  le  périnée,  en  appliquant  la  main  sur  lui,  IB  pouct 
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UB  dos  cdtés  do  I»  Tulv«,  lot  autres  doigU  de  l'autre  râlé.  U  commissure  posté- 
rieure de  la  vulve,  se  trouvant  ainsi  placée  nu  l'untact  du  boni  de  la  main, 
le  pouce  séparé  des  doigU  (lix.  255  el  256],  Outn.'  l'inconvénient  i|ui  résulte 
de  ce  que  l'on  se  prive  ainsi  de  la  vue  du  périnée,  ce  procédé  éclioue  lou- 
Tunl,  olta  rupture  so  fait  S0U1S  la  main  qui  presse  ce  périnée,  sans  qu'on  puisse 
réviler.  Dcpaul  donne  un  autre  procédé  qui  est  pour  nous  bien  pcéféralile,  il 


Fl(.  VA.  —  Uiniin  do  MUtonir  1o  pâriuie  duii  te  dikubitu*  Uiénl. 

miiste  h  laisser  le  périnéti  à  découvert,  et  h  s'oppo»cr  \  la  progrcuion  trop 
brusque  de  la  (file.  La  t£le  étant  arrivée  à  la  vulve,  U  place  deux  doigt*  de  la 
mai»  gauche  sur  la  purtie  de  la  tâte  qui  répond  à  la  commissure  antérieure  do 
la  vulie.  et  deux  doigts  de  Is  main  droite  sur  la  partie  i|ui  aflleure  la  commis- 
sure inférieure,  et  contre  balance  ainsi  racUon  de  la  contraction  utérine. 
I.a  vulre  peut  ainsii  se  diiatcr  pou  à  peu,  la  tête  est  repuussée  lé|{ëremcnl  en 
baut  vers  le  pubis,  ce  qui  aide  le  mouvement  de  déllexion,  et  on  diminue  ainsi 
l'ulfrift  que  supporte  la  commissure  postérieure. 

aJais  il  est  des  périnées  dont  la  distension  eâl  telle,  que  l'on  est  menacé  de 
les  >o\t  »e  rompre  malgré  ces  prâcaulions;  il  est  bon,  dans  cos  cas,  de  débrider 
lit  vulve,  de  rii(;on.  \  l'aide  do  cette  petite  incision,  d'éviter  une  déchirure  que 
l'on  n'est  pas  toujours  maître  de  limiter.  Les  auteurs  no  sont  pas  d'acconi  sur 
In  puint  où  dotveut  porter  ces  Incisions.  La  grande  majorité  des  accoucheurs 
les  font  sur  les  parties  latéro-inférteures  de  la  vulve,  c'est  à-dire  obliquement. 


-^    — 
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dus  Ia  dircclinn  des  ttiMi-osités  de  l'isebion  (une  seule  siirAsanl  génj 

ment). 

TatuiiT  •  (y>o»lnl>-  •«*<:  Ruiltn.  J'une  pwt,  ijuo  cm  inctiions  iRlJ^nilos  n'Mti|"''fl 
piJ(  luiijniin  lu  ili-i'liinire  iiiédiane,  ul  qu'-,  il'imi-  outri-  |iart,  ■;**  iliVliimrps  iln  )»'ti^ 
ilrliulAirnl  loiijoiirt  prtr  l'onlli'p  va^iiiul.  (lur  tu  iiiuiiucuse,  U  {Mtu  itc  m^  frrxla 
r^iliïV-i'ulivi-tiii-iil.  Il  l'onvilli"  donrdu  fpiull"p  l('g<-r<>ni''Dt  «H  tirilW  ragiiinl,  il'a 
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f\%.  3SB.  —  Hinitrt)  (l6  Miuvoir  la  ptriiiia  dan»  te  dAcuUiiu  doi««l. 


reclrinniit  mir  lu  liKitr  ituMlane,  par  ium)  iitciMon  tmUt)  nvec  dn  dRcam,  «l  c&niprmnl 
fcla  foi«  l'oriOL-i^  VH filial  i^t  vulvBÎrf.puis.lonciuecriltiiniâRÎonsarquUIf  vuluiiMiibljl 
H  I  «>i)liini-U<^  nu  [ilii«,H'ii>i'liiirrfi»iiilcWri»i'*Di  soit  &  droite'.  Miit  h  fiaiMbp,  •Vb(« 
il  Icrminri  InliTAlriix-iil  fHl'-  iiicisinn  .■ofiinicnrrc  piTJwiiili.-tiluin-inpiil  ;  (in  a  «lad  Ir» 
•Taula)[p9  <l«  rinci^imi  UWalv.  ri  l'oii  i-inixH'hf^  la  dMiiniro  lungiluitinnlt!',  v  cP*  a  Jm 
Il  («ndanoe  il  se  prniluir*,  de  di^pauer  cetlainn  Uniil«*, 

Du  reste,  à  cet  égard,  le»  périnées  présentent  des  ditTérences  notabiHl 
r^sUlance  it  la  déchirure.  Couxqtii  restent  le  plus  souvent  inilnmnui,  tnat  k* 
périnées  minces,  souples.  Ceux  qui  cËdeiit,  xont  les  pËrînées  gros,  épais,  cod 
redémaliéft;  c'est  chez  ceux-lji  qxus  se  produisent  ordiDoirenienl  les  ii 
rures. 

Une  fois  la  (ëte  sortie,  il  faut  encore  surveiller  le  dégagement  des  épaul«,( 
il  arrive  souvent  que  le  périnée,  qui  a  été  épargné  lors  de  la  sortie  de  la  tf 
se  déchire  lor*  du  d^gneenicnt  de  l'épaulu  postérieure.  Le  mieux  ot  d'aidrr  I 
dégagement  du  tront,  en  relevant  ce  tronc  vers  la  symphyse  du  puliii,  de  racno* 
Taire  glisser  l'épaule  postérieure  sur  le  périnée,  et  k  l'ameoer  au  deli«n4i 
l'orifice  vulvaire. 
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L'accoucheur  ne  devra  jamais  oublier  <lo  suncillcr  ntttnliremenl  l'étal  du 
fffilas  à  l'aidtf  du  sU-lhoscope,  liUl  l'iïlat  de  ce  Tcrtus  un  do  la  mère  réclamoil 
l'intervention,  d'y  procéder  sans  hi^siter,  en  Taisant  prendre  à  la  Teniinc  la  po- 
sition obstétricale,  c'est-à-dire  en  la  plaçant  sur  le  bord  de  son  lit,  el  vn  travers 
de  ce  lit,  le  siège  débordant  légëremeol  le  bord  du  lit,  les  pieds  reposant  sur 
doux  chaises. 

Il  n'est  pas  besoin  do  dire  que  l'arcoiirhcur  doit  avoir  &  «a  portée  un  certain 
nombre  de  serviettes  que  l'on  eulËve  à  mesure  qu'elles  sont  salies. 

III.  —  Ergot  et  teinte. 

On  M  dail  Jamais  emptotftr  tti-got  dt  stigU  ptndtmt  te  Iravait;  il  nu  trouve 
son  emploi  qu'après,  ut  noue  considérons  comme  absolue,  cette  loi  posée  par 
Pajot  : 

T'ont  qu'il  y  a  ^wlque  cAom  dan*  FHténa,  que  tt  quelque  rtti>te  sMt  un  enfant, 
un  dtlivre  ou  ttet  cailtols,  ut  j'amaia  employer  tergot,  avant  que  t'uUmt  ne  suit  e»- 
lièrement  tlèbarrasté  de  son  confenv. 

Telles  sont  les  r6glcs  générales  qui  doivent  guider  l'acconcbeur  dans  li-s 
•oins  &  donner  à  la  Temme  en  travail. 


» 


â  S.  —  Sotnii  &  donner  A  l'enfant. 


Suncillur  avec  soin  les  battements  du  cœur  du  Ttetus.  Tant  que  les  baxw 
nnents  sont  nets,  intaris,  s'nlt.xtt^nir  de  toute  inUicvcnlion;  intervenir,  au  con- 
traire, en  terminant  racironrlieniriil  par  l'cxtriicliun  manuelle  nu  innlnimen- 
tale.  aussitôt  qu'il  court  quelques  dangers,  étant  donné  bien  vnleiidu.  que  l'élat 
de  dilatation  du  col,  permet  celte  exlraclion  sans  danger  pour  la  mère. 

Nous  verrons  aux  soins  particuliers  &  chaque  présentation,  les  cas  où  cette 
înleirention  est  réclamée. 

Nous  avons  posé  comme  principe,  que  l'on  doit  s'assurer  dans  les  derniers 
temps  de  la  gro»Kcss«  que  la  |»résenlaUon  est  régulière,  normale  (pour  nous 
si&go  ou  sommet),  nlln  de  corriger  cette  présentation  avant  le  travail,  pur  la 
version  par  manœuvres  externes;  mais,  si  l'on  n'est  appelé  à  constater  celle 
présentation  vicieuse,  qu'au  début  du  travail,  il  n'en  faut  pas  moins  tenter 
celte  version  par  m.imrtivres  externes  ou  même  par  manœuvres  ronibinéo* 
(version  bi|wlaire  de  Ilraxton  Ilicks],  de  façon  à  transformer  ta  présciitalmn. 
U  est  vrai  qu'on  échouera  souvent,  mais  on  se  tiendra  alors  sur  ses  gardes, 
fil  l'on  pourra  ainsi  intervenir  au  moment  d'élection. 


AKTtac  n.  —  ose  itoi.-is  pauticvuers  que  rAcuxe  auQue  rnËSE.tTATiOK. 
§  t".  —  Pré  se  a  tu  lion  <ta  sommet. 


ILa  présentation  du  sommet  étant  la  plus  favorable  des  pHJsentiitions,  sera 
Ile  qui  réclamera  le  moins  de  soins  spéciaux.  1^  rAle  de  l'accoucheur  est 
plus  ordinairement  passif;  on  se  borne  h  encourager  la  malade,  à  lui  con- 
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soiller  la  résignation,  la  ;>atience,  à  lui  tain  comprendre,  qne,  non  s<>ali>m» 
OD  Tii!  peut,  mais  on  no  doit  rien  faire,  (]ue  c'est  h  nature  seule  'lui  dm 
accomplir  son  œuvre,  el  «pie  l'intervention  doit  être  riservie  pour  le»  ci»  a 
nécessijlé  absolue.  Il  est  ponrlant  (pielqne»  indlrations  qui  se  préneiitenl 
surtout  chez  Il>i  primipares,  et  t|iielf|UL'9  ca«,  où  rncccoucUviir  pout  Ctij 
réellement  utile.  Snas  vouloir  nnticiper  ici  sur  le  chapitre  qui  sera  cunii 
cr^  h  l'emploi  dcunne^lhésitiues  dans  l'afcouchemenl  normal,  disons  de  suiU 
qu'il  est  certaine»  fi^mme s  primipares,  plus  nerveuses,  plus  impressionnées  pd 
la  douleur,  et  ebtt  lesquelles  l'excitation  devient  telle,  qu'outr«  l'inducillR 
qui  en  résulte,  cette  excitation  trop  prolongée,  retarde,  entrave  le  travail 
et  met  lus  Temmes  dans  des  conditions  moins  satisfaisantes  :  il  est  donc  abMi 
ment  indiqué  de  calmer  celte  excitation,  et.  parmi  les  médicaments  qui  iio4J 
ont  le  mieux  réussi  dans  ces  cas,  nous  devons,  en  première  ligue,  dlor  H 
«rhloral.  C'est  surtout  |)endant  la  période  de  dilatation,  lornquo  le  col  es4  dur, 
tendu,  un  peu  rigide,  que  cette  excitation  »e  produit,  et  nous  avons  alor 
cours  au  chloral,  soit  en  potion,  en  sirop,  soit,  de  préférence,  suus  forme  < 
lavements.  4  grammes  de  chloral  dans  100  grammes  de  mucilaga  de  ce 
donnés  avec  une  seringue,  une  poire  en  caoutchouc,  et  non  avec  l'irrigati 
renouvelés  au  besoin  au  bout  de  cinq  ou  six  heures,  font  souvent  luccédirl 
calme  t  cette  agitation  extrême,  et  procui'ent  ainsi  aux  maladas  un  rvpo* 
relatif,  dont  elles  ont  grnm)  l>eu>in.  Non  que  nous  rejeltions  dans  ces  cas,  Iw 
applications  dt.-  pommade  bvltailonée,  ct'vxtrait  du  belladone  sur  le  roi  uotr^ 
sciUées  par  Dnbois,  maïs  l'action  du  chloral  nous  paraît  de  beaucoup  *a 
périeure. 

Il  est  un  certain  nombre  de  primipares,  chcx  lesquelles  la  première  | 
rifldc  traîne  un  temps  infini,  par  «uite  de  la  lenteur  avec  laquelle  le  0^1 
rliUle.  No»  que  cette  lenteur  tienne,  comme  dans  le  cas  précédent,  A  la  diirtl 
il  la  rigidité  du  col,  non,  celui-ci  est  souple,  mais  les  douleurs  sont  Irot 
f.iibles,  irrégulières.  Le  col,  qui  a  atteint  une  dilatation  d'une  pièce  de  i  frun 
reste  &  ce  degré,  sans  progression.  Les  membranes  bombent  peu,  et  rira  i 
peut  expliquer  la  lenteur  du  travail,  que  la  faifaleste  dos  contractions  utériai 
C'est  dans  ces  cas.  qu«  certains  accoucheurs  emploient  t'ergnt  que  nou*  pr 
crivons  d'une  fsgon  absolue.  Il  est  pour  nons  un  moyen  bien  plus  cert 
c'est  la  rupture  des  membranes;  mais  il  ne  faut  pas  la  pratiquer  au  lissar 
et  il  est  un  certain  nombre  de  conditions,  qui  seules  aulorist-nt  ct-tle  rupture.' 
Il  faut  :  I*  que  la  présentation  soit  bonne  (sommet)  ;  3*  il  fnut  que  les  batte- 
ments du  cœur  fœtal  soient  réguliers,  normaux,  en  un  mot  que  l'enfant  » 
souffre  pas:  3*  il  faut  que  le  bassin  soit  bien  conformé;  4*  il  faut  que  le  tra- 
vail soit  déjà  commencé  depuis  un  temps  relativement  long,  que  lu  cnl  uH 
normal,  et  que  la  dilatation  soit  au  moins  large  comme  une  pièce  do  8  fraM*- 
Nous  avons  vu  souvent,  dans  ces  cas,  la  rupture  des  mcafbranes  étr«  sultMil* 
l'accélération  du  travail,  et  du  la  terminaison  relativement  rapide  de  l'acra»- 
chemenl.  Dans  certains  cas,  cette  rupture  des  membranes  ne  snflllpav 
Uml  soulever  un  peu  la  tôle  foïtale,  pour  faire  écouler  une  cerinine  qu--t.i- 
tie  liquide  amniotique.  Cette  dernière  manu;uvro  doit  toujours  £tre  pratlqo''  ^ 
dans  l'iulervulle  des  contractions. 
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ii  la  préfienUtion  e<l  inclinl^e  ou  irré^iilîère,  se  bien  gai-der  de  rompre  les 
membranes,  avjinl  rjue  la  préwnlslion  et  l'engagement  ne  se  soient  régu- 
la riné». 

Il  arrive  asscx  «ouvcnt,  que,  rians  les  position»  pofl^ncnree,  la  rotation  tardo 
à  se  fain;,  on  même  ne  se  fait  pas,  el  un  certain  nombre  it'anrouctii^urs  ont 
conuillé  de  chercher  à  ramener  l'occiput  en  avant.  Velpeau  conseille,  quand 
la  lëte  est  descendue  dans  l'excavation,  et  prenne  immédiatement  8pF6s  la 
rupture  des  membranes,  de  lu  faire  di^-vicr  à  droite  on  à  gauche,  dans  l'inter- 
valle du  conlraclions,  en  fçtissani  deux  ou  trois  doigts,  soit  au  devant  du  »a- 
criim  pour  repousser  l'occiput  en  avant,  soit  derrière  le  pubis  sur  les  c4t^-s  du 
front,  pour  le  porter  en  arrit'tre.  Tnrnier  conseille  de  prendre  un  point  d'appui 
surU  lete,  avec  deux  doigls  placés  derrière  le  pavillon  de  l'oreille,  et  d'agir 
ain»i  snr  cette  t(te.  pour  ramener  l'occiput  en  avant.  Avec  Caxcaux,  nous 
croyons  ces  manœuvres  absolument  inutiles.  Ou,  en  cITcl,  In  rotation  a  de  lu 
tendance  h  ^c  faire,  et  al'irs  elle  se  fera  d'elle-m^me;  on  elle  ne  se  fait  pas,  ou 
elle  se  fait  dans  le  sens  postérieur,  l'occiput  retournant  dans  la  concavité  du 
sacrum.  Dans  ce  cas,  on  aura  beau  faire  ctTorl  sur  la  tête,  la  rotation  ne  se  fora 
pas,  et  c'e-it  le  forcepx  seul  <|ui  pourra,  et  encore  pas  toujours,  déterminer 
celle  rulalton  :  nous  préférons  donc  de  beaucoup  nous  abstenir. 

Une  fois  U  rotation  faite,  te  seul  obstacle  que  la  léte  puisse  rencontrer, 
:*ost  ce  gonflement  de  la  lèvre  antérieure  du  col  que  nous  avons  signalé,  <tt 
sur  lequel  nous  nous  sommes  ex{ili(]iié.  Quant  au  périnée  nous  avons  di> 
même  signalé  ce  qu'il  y  avait  S  Taire.  Il  arrivo  quelquefois,  comme  l'a  signale 
Jacquemier,  ijue  les  épaules  ne  tournent  pus.  el  deiinent  ainsi  mettre  obstaclu 
&  la  sortie  du  Ironc,  cela  conblituo  un  véritable  cas  de  dyslocio,  que  nous  exa- 
minerons plus  tard. 


* 


%  2.    —  PréseoUttloQ   de  la  face. 


■Ibllofrnphle.  —  Pnctnn  :  American  tappkraeni  Ri  Ob«l.  J.,  inO.  -  I>ipnKMKftLii  : 
Util.  t.  litlr.  umt  Gsn.,  t.  l.  —  WRi.PQ:<(n  :  Areliiv  fur  Gj'ii.,  I.  11. 


Lu  présentations  de  la  face  ont  été  longtemps  considérées  par  les  auteur» 
comme  tellement  graves,  qu'elles  ne  permettaient  pas  la  terminaison  nor- 
male de  l'accoucliemeot,  aussi  tous  les  etforls  lendaicnt-ils  &  Ioh  transformer 
en  présenUilion  du  sommet,  cl,  dans  le  cas  où  cette  triinsrurmnlinn  échouait, 
on  avait  recours  H  la  version.  Portai,  il  est  vrai,  recommandait  d'abandonner 
l'accoudiement  h  la  nature,  mais  Dionis,  Smellie,  Viardol,  de  ta  Mottu,  Itau- 
delocque,  Capuron,  conseillaient  encore  l'intervention  hâlivc,  el  il  faut  arriver 
jusqu'à  M"'  Larliapelle,  pour  voir  enfin  poser  on  principe,  que  l'accouchement 
par  la  face,  esl  au  moiiu  aussi  facile  que  l'accoucJieinent  par  le  sommet.  Sans 
admettre  celte  proposition  do  M"*  Lachapellc,  qui,  ainsi  formulée,  est  beaucoup 
trop  absolue,  tous  les  accoucheurs  modernes,  Depaul  en  tête,  en  France  du 
moins,  sont  d'avis  de  ne  rien  faire,  i  moins  d'y  fitrc  absolument  forcé. 

Scbnnlw  el  les  autours  alLeituuids  di»tiiigu«iit  avec  soin  lus  prvsentolioDi  de  la  fm-e 
les  |ir<!'Sunlaiions  du  fronl,  el  leur  conduite  varie  suivanl  ces  deux  cas.  Poiuiuil  uti 
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norinin  noniliw  lînBf^^q»  iniil  iTTriiii»  h  rinlt-nrnlimi  liàiitc.  «^nS^m^^H 
fomiiT  lit  pn-M-nlaiion  ilo  In  fa(v>  pu  fir^tenlntion  ilii  miiuidi'I,  viil  par  iW  ttiaojl 
intertiet,  soil  por  «It-s  iii«n<piiir''s  eilerni^.  snil  por  i-*"*  nii>ii(ptiïi-ps  i-ninliiti«'^, 

Pippiiig^v))!.  roDMille  iJc  [raiitforrncr  la  ]iK-6<>nta(ton  tie  la  fai-'c  m  pn'-tPiiUttnti 
somuvni.  Ihiiis  uii  cas,  apn^s  arolr  voincinml  c^sa.vi'  t  TaiiIp  <Iu  Torrops  ri  du  Ifivlrr, 
pAi-iiiit  PU  ]iTvs!iaiilil'uneiiininiurtetii(>nlân, |>ui8sarI''lioriIntrMlnirp<ti'1n  ntAiln 
aupiri^iirc,  m  miIId  sur  ift  n-liorth  orl>lliiir«s.  et  "ii  ciiri^niil  arei  rmiinr  maiii  pi 
Mur  k*  piiiôi't  ntiiIoiniriMli-».  un"-  pri-Mion  i^vl-'-ripiip?  »ur  rfHTiiml,  Il  |>iil  nin*! 
nnmi'-r  lalli^vioiuliT  latiMf.  t'no  applii-niioinlf  roifi'pK  ((•miii»  >'ii»iiii>'rni-f'Mi<- 

\rri!p(^p  par  OiiniidiT,  Hos»hir(,  K.  Mitrlin,  llilil>'l<rAnill,  Fnslwmlor  rn  MIrnucnr,' 
rn  VritiKt--  jvtr  llniii)i!loR<(ii<',  KvtXf  trfinKri>rii)nli<in  dn  la  fnr4.'  (■ii  Miitiiii't  «  <'-tr  iwpom: 
par  M"*  l.ncliapdlc,  (lliailly,  DiilitiiK,  Drpaul,  ('.aii-nui, 

Sdiati  A  rroiirx  h  dn  niiiiiipiiïi-r-t  i>xii>rni-s.  t'nur  lui,  i-'i-U  m-iiIcuh-iiI  na  ili'tnil 
ra<:i''>urltvnii'tit,  (^(■.'•vp1ii)no<']|(;ni''nt  h  In  lin  ilr*  In  Rnviu'iif*,  <|N'il  a  eu  nri'^ritnn  itr  ini' 
ter  Ia1ramfi>niii>li'>[i  ilr  [in-MmUlion  ;  il  ■■nmlinl  la  trJin«fi>r(iiiilt<m  pur  luuiinmim 
IMTIM  dn  FriUdi.  Hntidclorquc,  pnr  mnn<Tiivii'»  romliint^  >l<-  l'ipptiijjskùld,  d, 
iiVtni  InDCi'  dans  nno  sério  d«  di'mnnslrali<in«g£oiniftrii|uM  el  titM«ni(|UM,  iUm 
<|iinllrs  il  ni  fort  dtfTlrile  dir  l«< suivre,  il  propose  le  prnctW  «iiiranl  : 

11  i»e  toticlii'  pas  diroclciiirnt  &  In  tAlr,  el  rclatroitlniil  p|ii«.i|u'il  roriM'illi' <riiiti>nrair 
flpri^s  le  tl>''l>iil  du  Iravnil  et  la  nipttire  de«  ii)(>niliraiie«i,  <>t  itoe  In  IHf  \nr  mttt^iwit 
ne  peul  ■^Ir---  name  <ju'tii<-utiipl<-iriii''iil.  Au  lii-ii  d'Agir  Mir  la  Wt;  an  Hhti-Ii-  h  miliiv 
spr,  (t  8At«ir  Ta  partie  <lii  dns  la  plus  rapprorbre  de  l'HIv  IM»,  r'est-i-iliri-  W  '{Molmfl 
le  bauuli-  Iapiiitrjiic>  tnivcre  les  parois  abil oui inal'^},  ei  p<-niluiil.rini''rfiill"ilrib«i 
rotilrnc lions,  un  Ir*  ri^foulu  d'ationi  en  Iiau),  fi  An  i-Ali  oit  *»  Inmvo  te  dmi  iliifiBin 
\uisilAt  lv>  t'paulirt  ri  In  j>iii(rin<'  rameii^-efl  ainsi  dans  l'axe  verlinil.  ou  m-  T 
jirjiuu^r  non  [tins  l'n  ti^iut.  Jiiiiii  rr-n  le  dos  du  fii-til-i.  Unit*  <'i<  miiuvrinrnl, 
gnt'KMoii,  1)011  M'ulciiK'iil  kl  r|>Aulrs  et  ta  poilriiie  du  firliii,  main  l'ulrriii  liii-n 
trouvent  rq«i'-s  d'ini  >'>^l>-  icAIf  droit  par  r x^midc),  il  Tatil  danr  avii-  l'aiilrv  ma 
cl  iiiainli-tiir  rn  pinrc  Ir  foml  de  cet  utérus  vt  le  si<>f;n  du  la'tui.ou  iiiipiix  le»  rtfoitait 
da  vMk  Nppoi^  ;  rV«l<tt-dirir  ilu  c!Hé  où  »«  Irotirait  la  poilntic.  I^t  ppatilr»  e(  la  pMlra* 
se  trouvent  ainsi  niinrnci-*  itaiu  l'nxi;  irrlical,  ma»  i<ii(pnlnr«-«  ilii  ••AU-  (laiirli* ,  tn  w 
mol,  d  but,  ''n  nMni«  l«nipt  que  ri>n  iiii|>i'inie  .-lu  Ironi*  une  in)pulMon  d'un  i 
lraln<Td<'1'aii[ir,t'nni;i«9anl  sur rcxti\'niil<-  jxidaliipK- diifatlus.  Si  la  ii'lt-,  ina! 
Héralion  dn  ironc,  cl  son  rciivcrïonicnt  «ur  son  plan  anlétinitr,  ni?-  >|uille  pn* 
du  diHmil  nupËricur,  on  \'y  coitlraint,  m  exerçant  nux  La  main,  uni!  prmtiim 
4^M  cormsponiianl  du  bassin,  ou  on  la  faisant  etinxfr  [wr  un  aid«;  <mi  ramyiHr  «las 
lomoavpmi-iil  ijue  la  li^l'3  doit  eifrulor. 

Pour  lui.  leinianta^je^  ilt  i-ettv  métboilc  senHumont  dans  l«4  proposîtiniM  iiiiraRl 

I*  La  manoeuvra *eat  inolTensive,  ot  pour  lu  inêre  cl  pour  l'eutnni.  tj  m-iiIv  •niai*! 
avoir,  est  de  Ininsform'-r  ta  prM"nlaliun  de  la  (aie  f  ii  pr^s»iilali»n  du  rroiil  ;  mati  rtiS^^ 
ci  M  Iransfoniiiïrnil  bi«riilAl.  el  de  nouveau,  nn  présentation  ilo  la  fai-n. 

S*  Im  manipiivrav  r*l  praticolitc  aiissitAt  ta  priwiilalioii  de  li  facv  m'oniuir,  ri  irii' 
iiiiMÎ  lri<-fi  petiilniit  U  gro>israie,  iiu'au  d^bul  du  Ifuvail,  »(  jusiju'A  la  un  iJf>  la  i>>^rtii^ 
■lu  dilalalion  (Sdtali  croit  ini'nie  cla  po»MliIi:  eiioofv  plus  lanl,  si  (a  poi-li. 
Ml  inlarle).  Kllr  ri-Uff>ira  d'autant  mieux,  iiu'HIe  wira  pralujiK'i^plus  lAl,  m>><- 
rujt'iiV,  ijii I  la  face  est  Irv»  cngngi-c,  ■-(  ipie  In  i-paub»  ont  di^pami!  te  cnl. 

T  Cette  inriliodc  n'exige  aucune  autre  prfrjiulion.  Si  la  |km.-1ic  dn  raui  mli-  irrurtf. 
«tai  ro)ii!rniion  i-ehoue,  on  *o  nMronvr  dans  [««  conilition«  du  début  ;  &t  Toi)  iVu-».i. 
pfi>nosttc  dovirnl  rivoralde. 

V  Si  crlle  nun<eii*i«  rétiBril  pour  la  hef,  k  pin»  forte  nitMn,  en  sera-t-il  ili-  m 
pour  l<^  pn^senta lions  ihi  ftonl. 
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prcsrntation  de  la  face. 
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WelpOfitr  n  enipUiy^  on*  fois  «toc  «iit-*  l-  ftrocMr  il.-  Si^lwW  ;  iimI*,  ni>rfs  nvoii-  »u 
l'orriptil  s'abaisser  cl  Jescendre,  cl  fcin  nsscz  vivciiifiil  |njur  ilHi'rinintT  la  ni|>lui*  iIm 
mcinlii niieti.  U  consUia  la  rtproduclioii  de  lu  pn^smlMion  dp  )«  fnt-o,  nvc:  tPlU)  scuIb 
diHi^n'iiM!,  ijtii'lafarf-rrnbord  pu  première  position,  ftnilnprfslftmnninivrr,  mi  douxictiio 
poïilinn.  L'''iirjiiit  iift<|iiil  vivaiil,  le  I>a8sin  rlnil  g/'ii£rnlonicnl  irirrci,  et  avait  uu 
diaoï^liv  rurijutiut  ik-  'J  l*i'iiI,  3, 

Koa^iic  vi!iri'jiis,|<(iur  riolre  pari,  auoun  Inroiivt^nimit  k  essayer  du  prnn'flùdRScbnli; 
mais  tiouk  iiuun  )iantorii)ii»  bien  (rHllcmliï-  If  <Il'1>'i1  <1u  Iravait.  Nnii^  /igiiinn*  di'x  U  tin 
de  la  Rros^PSSf,  mai*  ci-la  «uiipotfrait  «lors  l'eiiilein-"!  «rune  (■rfwiilnlion  primilive 
d«  la  face,  reconnue  aiant  It-  diïtml  du  travail  ;  or  tellcs-d  sont  rare».  Les  pn'jirtilation» 
Mconduire*  vint  l.i  T*-i:h;  et  fWl  ïurtout  peitilnitl  h  Irutail,  l'i  le  liavail  di'jft  nvani'^, 
([(l'on  I*"»  rriv)rirMlL  Nous  rroyin»  ilcmr,  t[UP  si  l'on  pnil  sikiis  ilniiiiei'  li.'ntcr  relie  «ta- 
noiuvni.irlle  t'rlioïKrrii  «ouvi-nl. 

Scluij'ilirr  i-l  Irf  ituiourt  nUcinaiiil»,  dinlinf  ucnt  noignuuKcmnnl  le»  pr^eiita lions  de  la 
face  «l  cHIm  du  front,  flans  Ir*  preniii^nii,  dit  Schroidw,  lorwiiiu  la  face  est  coniplMo- 
menl  i-njwg'i'  dan»  k  liassin,  il  faut  allcndn'  Uni  qu'on  iM*ut,  i-t  nïoîr  rnMiile  n'i;ours  au 
forcep*.  Si  la  rolulion  l.irde  trop  ï  w  produire,  on  peut  css«yc''  <l'iiItniMi.T  d'.iljoiil  le 
iQftnlon,  puis  lie  d/'Iemiiiipr  ffllc  rotation,  en  exerçant  en  sens  conlrniri-  une  pii-ssion 
sur  lo  front.  Mais.  lorsi]i)e  lafaoe  n'est  pas  engagi^e.  et  lo  menton  en  arrière,  e'est  it  la 
version  i}ii'd  fuul  avoir  recours,  et  si  celle-ci  ti'esl  pas  encore  praticable,  l'e»!  nu  pi-oriW 
de  Pippin(;sk&ld  •[u'il  faut  s'adresser, et  cJiercbor  J>  ITBJuformer  ainsi  là  pr^cntation  de 
la  face,  en  présentation  du  somoiel. 

S'ils'aKit  «u  contraii« d'une  présenlalioa  du  ffonl,  il  faut,  si  l'oriflc*  eRtiuflbam- 
ineni  dilulé  et  1»  fi'ml  encore  mobile,  praliipier  la  viision.  Si  la  venlon  n'est  plu» 
poasible,  il  faut  c*saj'er  de  iransfomier  la  présenlution  ilii  front  en  pH'-senlation  du 
BOiDmeloii  delà  fiice,  parle  proei'-dé  d'Uildeliraudl.  i;<;!pri)mlé  rousisle  k  ejorccr  jirn- 
itant  la  contraction  uni'  pression  sur  le  froiil,  soit  dans  lu  direction  de  U  face,  soil 
dans  la  dir<:i'tion  du  sonnnel, 

Ptayfair  ninsUlir  i|ue  If  procédé  de  llodg^n'csl  «iilre<]uo  celui  de  ItaiideIoci[u«,  mai» 
il  n'adniri  In  !i-nlnlin-i  de  Iriin^formalion.  i[Ue  ilnni  les  rn*  où  la  face  r<-st<:  nu-ilesMi» 
du  d'''lrt>i|  «up--ririir,  et  rrfuse  de  ■letci'n<lie  tlaiu  T'c^ravation.  II  pr^-f^'-re  du  re>te  h 
louR  W  pmcrd/-K  ipieli  iiu'il»  tnicnl,  la  version  podatique.  Lorsque  l'aiTonelieni^nl  ne 
sR  l'.-miinc  pas,  c'est  qu'il  y  a  inctiio  utéiine'ou  abtenoe  >)e  lotallon  ;  alors  c'est  ati  for- 
ecp«  qu'il  faut  avoir  recourt. 

pT'nnyte  essuie  de  di^tcrminer  la  rotation  à  l'aide  de  k  inaiit  oa  (t«  ta  cailler  «lu  for- 
cep*  :  il  a,  dit-il,  r^-us«i  plusieurs  fois. 

I^inmie  le  fait  observer  l'iayrair,  la  rotation  est  souvent  retanliV,  jusqu'à  ee  que  U 

•*  soil  arrivée  h  la  partie  inférieure  de  l'eiearalion.  On  m;  doit  dont:  pa*  iulenenir 
trop  lOt. 


Ce  qui  fait  en  réalité  la  dilllculté  de  la  présentaliAn  de  !a  face,  c'est  l'ab- 
sence du  mouvcmeDl  de  rotation,  Dl,  si  nous  actepton»  la  venion  par  ma- 
ntmiTres  externes  à  U  Bu  de  la  grossesse  ou  au  délint  du  travail,  nou!>  nous 
Abstenons  soigucuscmcnl  de  tontes  manotuvre*,  tino  fols  que  la  face  s'engage, 
rt  qtte  l'accoucbement  comble  progresser.  Alors  en  eÔ'el,  quoiqu'un  dise 
Schali,  la  Tersion  par  manœuvres  externes  est  impossible,  et  les  tenlalivns 
pour  transformer  la  présentation  de  la  face  en  sommet,  ft  l'aide  de  manœuvres 
■otcroes,  nous  paraissent  plus  nuisibles  qu'utiles.  I-'accouchcment  par  lu  face 
doit  toujours  (tre  et  est  toujours  plus  long  que  l'accoucbement  parle  som- 
met; il  ne  faut  donc  pas  se  presser  d'intervenir,  mais  savoir  attendre.  Ce  n'est 
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que  lorsqu'on  s'est  bien  ronvainctt  que  l:i  rotation  no  »e  fera  pns,  un  Inrwqii 
y  a  intérêt  pour  la  mi-i-c  et  l'ciirmil.  qtie  l'on  doit  înti'nvnir.  lV"sl  nu  forci- 
que  nous  ilonnon»  la  prérércnce.  MalhenrciiB^ment,  cORimo  nous  le  verrai 
li's  application*  do  rofcops  dans  les  pré<<ontiitions  de  la  face,  nn  donnent 
toujours  \e  résultat  ((iiu  l'on  «n  cxpc-rait.  1^  rotiition  artificielle  du  iiien 
ne  réussit  pas,  ot  on  est  alors  forci  d'avoir  recours  Ji  l'embryotomio.  Noi 
avons,  pour  notre  part,  en  occasion  d'intervenir  buit  fuis  dans  des  préscnlatt 
do  la  face  en  MIDI'  i>u  SIIGP,  avec  ou  ^ins  complications  {pn.cidcncedeum 
bres,  du  irordon]  (anl  en  ville  qu'à  rhApilnl(nous  n'avions  jamais  aMisliiiu 
but  lie  l'accouchomenl,  e(  ce  n'est  i|it'en  dernier  ressort  quu  noua  Avions  él 
appelé)  ;  uiiv  seule  fois,  nous  avons  réussi  à  ramener  le  menton  en  avant,  et 
avoir  un  enfant  vivant  (lUlc);  six  fois,  nous  avons  été  obligé  d'avoir  rufoi 
à  la  cépltalolbripsie.  Dans  un  cas  [face,  Icnlalives  de  versions  innt.ib^3  en  vil! 
proddence  d'un  pied,  d'une  main,  du  cordon),  nous  avont  é\6  coatrainl d'i 
traire  te  fœtus  par  lambeaux,  le  forceps  et  le  ciptialotbribe  ayaut  échoué  « 
ccssivenicnt. 

)l  faut  donc,  suivant  nous,  attendre  une  fois  le  travail  commencé,  «nrvvi! 
avec  plus  de  soin  encore  les  bnlteinoiit!>  du  ni'iir  fiftal,  et  .si  le  fœtus  soBlb>i 
intervenir  aveu  le  forceps.  uii«!.il6l  que  la  diluUiliun  le  pvmiol,  euprali^naol 
d'abord  la  rotation  artillciello  du  menton,  puis  l'vxtmotion. 

MOme  dans  les  cas  oii  la  ruUlion  se  fait  sponlanémoni,  l'accoiicliemMl  **t 
quelquefois  long,  par  suite  de  l'épuisement  de  la  matrice,  du  l'insuflUBM 
des  contractions  utérines.  Ici  encore  l'intervontion  0->t  subordonnée  &  l'èl 
du  foetus  et  de  ta  mère;  mai»  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  prolonpiioi 
exagérée  du  travail  pont  avoir  dos  conséquences  graves  pour  la  niera.  Hw 
laut  donc  pat  non  plus  attendre  trop  longtemps  avant  d'intervenir,  et,  ri  août 
conseillons,  en  règle  générale,  d'attendre  que  la  rotation  se  fasse,  ctUifO 
une  fois  faite,  pour  peu  iiue  le»  contractions  se  ralentissent,  nous  u'hédluai 
pas  à  terminer  par  une  application  du  forceps. 

Oiiatil  mil  pii'iicntaliuiis  du  front,  tioui  soiiiiiim  loin  de  paHagf<r  t'(>|iinitin  dm  ■• 
leurs  ulleiiiands,  aupointde  vuedeleur^çravilé  etccpituunelli'.  D'acconJ  uvor  kaacno 
rliviirs  fraiirois,  nous  ks  roniidi^Toiu  roninie  des  pi^eeiitalions  inlentwidtsints  k  II 
pr^mlatîon  île  la  la><-  et  h  la  pi^sriitntion  du  sonimel. 

Si  l'on  a  In  sngi.'ssi'  il'.illi-iKlrr,  on  \rt  vi>il  l'iujuun  se  Iraiisfonnpr  ■(MinlaDfju'iU. 
soil  lit  pl1^«■nUtio^  du  Minim>-[,  cf  i|iii  <-it  !<■  cai  ilc  Icaucuop  t»  plus  lii'iir-  ' 
fniil  birii  II-  ilii'i'  11'  |>liiK  l'urv,  m>îI  vu  pfi-siMilalton  ilr  la  liti'v  tiuntlif  ti    . 
l.'anroïKlHxir  so  trMiv«  donc  ainsi  rvronu  «ut  conditions  orElinairst  de  l'îni<**(Bn<>r>. 
«Uns  le»  prrstiniaiiens  de  la  face. 
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Les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne,  si  elles  ne  sont  )>its  absolaiMtl 
graves  /tour  la  mine,  doivent  néanmoins,  nous  l'uvont  ru.  rendre  plus  ri»»M 
sur  le  pronostic,  puisque  la  mortalité  s'élKe  alors  A  I  p.  100.  ludii  qa'dh 
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n'est  i|tiL>  do  0,57  p.  100  d.in»  les  prAsontations  du  sommot,  Poiw  tenfant,  au 
cnnlraii'u,  le  danger  oiX  plus  ^ancl,  puisque  la  moyenut!  de  la  morlulité  vst  de 
35  p.  10()  en  ce  qui  rnncerne  le  Iravnit  m^me  di^  raccoui:l)cmcnt  ;  S  p.  100  des 
enfants  né»  vivnnu,  sticconil>ant  en  [iIda  d.ini>  le-';  vingt-quatre  premières  houreâ 
de  leur  oaissaiioc,  tandiis  (lu'ello  n'est  ijuc  d9  2  p.  lOO  pendnnl  lo  travail, 
dans  les  présentations  du  »omuifl,el  qu'il  tie$U(.-caml>e<|iie  I  pour  1U()  dos  en- 
r.inls  dans  les  vîngit-qiiuti'i'  premières  houres.  Hecker  in«mi>  IIxi.-  le  cliiiric  d» 
I»  niartdliU  à  Sfâ  p.  100.  Il  somlilait  donc  que  l'idé*  de  translurint-r  ]a  pré- 
«entalion  du  sîËge  en  prés»ntation  du  somnicl,  dût  D'imposer  depuis  lonK- 
lenips  A  l'e^pril;  il  n'en  a  rien  été  pour  deux  r.iisons  :  la  première,  c'est  que  b 
version  par  iiiamcuvrcs  eiternes  n'était  pas  connue,  la  deuxième,  c'est  que 
cette  version  une  fois  connue,  lUl  considérée  dans  ce  cas  comme  daugereuse, 
et  impos&ible. 

Cvil  MnUci  qui  lo  pmnipr  a  foiniulv  it«l(rnien[  l'iJi-e  il«  eelle  tram^rniiiialioii  ifi'  In 
pirâcnUliun  dit  sit'ge  en  pn^ixilntîoii  ilii  «oniiiicl,  •[m  i*ii  a  posi!-  Il-«  iuiliruliuiix,  cl 
iti-cril  le  proo-ili^  opi.'ijloire.  Si  vu  i-iri^l  Guulielly  1';!  teiili'  le  pri-'inii^r,  et  uAm  kiiiis 
»ii«*s,  si  Wigaiid,  Klamniit.  oui  iiisisli!'  iI'uik?  fai;oii  [ouU  spc^eiole  sur  lu  vunîun  par 
manivtiTtv^  exlcrnes,  te*  id^cs  fiaient  rejeltes  par  Sranxoiii,  E,  Uarliu,  rt  aci-cpt^K-s 
nvrc  un*  r*s<'rvi'  qui  l>^u('llat<  h  la  répulsion,  par  Dubois,  D'-sormcaui,  Cliuilly,  t><^TJl- 
licr*.  ("'«t  MAlk-i,  i]ui  le  premier  a  rnonlr"  ipiL-  ci'ili'  o|i<''r«iion,  pour  nvoir  <|iii>lqiia 
l'iiiiiirf  (II"  «irri-s,  ili-vnil  ^llt-  prntii|ui.'e,  non.  >-(iiuuii-  oii  lu  dtîMtil  jit»<|u'iiKir*,  |ii-u<laal 
II'  Irnvail.  H\*it  à  la  liii  de  la  )]n».si-SM',  i:!  atanl  lit  drliut  ilu  Imvail.  MaU  il  »'a);issnit 
!tiirtotit  (bt  la  Vvrfion  par  iiiaiia-iivri-i  exicriic-»  dan.t  In*  <Mit  Af.  pn-M^nluIion  du  irimc. 
lui  et-  qui  coiwcnMi  \v*  pn^i.-iiUilionx  pclvicniivn,  Jaci[ usinier  IVorpta  limiilcoiunl, 
l'i'lnr<|[iiii  dr  L)'o»  ivn  iii»uli>-  ])ui'liMtu  Ui:i:lai-i-,  Il<:rri;(ilt  au  conlrnitv  la  l'njclte  de 
iioiiviMu  niaiil  k  Iravail,  H  il  faut  arrivera  Ilul'crl  lic  l.uufai»,  A  Nivnrl,  pmir  voir  la 
vcrvion  par  niaDinuvi'os  «xlcritcs,  appliqin^  il  la  t m nf^forn talion  des  pn.'si-iita(ioiif.  pel- 
virniits  eu  piMenlatiou  du  sommet.  l)c|mU,  Tnniiur  cl  ses  lilt^ies,  riiiaivl,  riiaiilieiiit. 
itudiii,  se  sont  raltacUés  à  celtn  iilce,  cl  cii  Alleiiiagnt',  llegur  la  coHsîdi-re  eoiuiite  pai- 
faileinviitjustlflée. 

^H  Pour  notre  part,  sans  rejeter  absuluracnl  la  Iransformalion  artilicicUv  des 
^^prtsen  talions  du  siège  en  pré  se  n  lit  lion  du  sommt*t.  nous  ne  l'acceptons  que 
^H>as  louteit  réserves,  et  nous  non»  lia^uns  »ur  le»  raisons  suivante»  : 
^H  I*  Si  le  proDoatic  de  U  présentitiu»  du  siège  est  sérieux,  c'ext  surtoul  cbcx 
^Ms  primipart-s,  et  non  cbei  les  multipares.  11  semblerait  donc  que  ce  Tût 
surtout  clu-z  les  primipai-es,  que  les  partisans  de  l'opéralion  devraient  la 
(iraliquer.  Ur,  Pinard  lui-mëiue,  au  chapitre  des  contre-indications,  signal» 
lirécisément  la  primiparité,  ■>  et,  quand  la  présentation  e»tle  résultat  d'une 
iiccoRimodation,  quand  la  présentation  eiit  toujours  la  mAme,  c'est-à-dire 
lixe  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  quand,  en  un  mut,  oxitle  la  va- 
riété qu'on  appelle  franche,  l'évolution  peut  être  impossible.  Il  faudra  donc 
a'arr6tor  après  quelques  lenlalives,  qu'on  pourra  répéter  après  quelques 
tieures,  ou  quelques  jours  d'intervalle,  mais  qui  seront  toujours  pratiquée^ 
avec  la  plus  grande  douceur  et  la  plus  siige  lenteur.  »  C'est  doue  en  réalité 
dans  les  cas  ub  la  version  par  manuiuvros  externes  pourrait  être  utile,  que 
ses  partisans  les  plus  convaincus  y  renoncent,  parce  qu'elle  ne  réussit  pas. 
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ot  cola  ovant  !<■  Irninil.  Qiir  sera-ce  dr>nc  si  on  la  lenle  ]toiiiljiil  )<•  Inviiil  t 

Cliex  lc«  niuHipiires,  la  version  nous  paraît  inutile.  Iji  laiiU:  tles  {uirliai 
molles,  lu  moindre  i-éaiitance  du  cal  et  des  parties  g^nitalos  cxlcmoB,  p«r> 
mettent  le  dégiti^vinvnt  facilo  do  l'exlr^milé  pclriennc,  et.  |>our  notn'  t*»ti, 
nous  avons  toujours  vu  chez  les  mulUpurcs  dus  eufants  vivants.  L«s 
n'ont  jamais  eu  d'accidents. 

S*  Le  pronostic  n'est  pas  le  mfime  dans  toutes  \fs  présenta  lions.  C 
présentation  des  fesses  qui  est  l«  plus  f;ravc  du  tonte:».  CVtl  donc  dans  ce 
(|ue  l'on  pourrait,  et  que  l'on  devriiil  <t  In  riguenr,  prAliquer  la  version  ptr 
manœuvres  externes,  mais  ccIk  suppose  le  diaj;nostic  rail  avant  le  début  4u 
travail  ;  or  cela  est  à  peu  près  impossible.  Un  reconnaît  bien  l'extrémité  p«l 
vienne,  mai»  ni   te  palper,  ni  l'auscnltalion,  ni  le  toucher,  ne  permet 
avant  le  travail  de  faîte  le  diagnostic  de  la  variété  de  priiscnlation.  Or, 
danl  le  travail  cette  version  est  impossible  ;  inutile  donc  de  la  tenter. 

3°  Pour  nous,  les  dangci^  pour  la  m6re  et  pour  l'L-nfnnt,  tiennent  pent-f  M 
moins  à  la  présentation  elle-mOme,  qu'à  l'incxp^rieiice  et  U  l'intervention  i»- 
Icmpcstive  de  l'accoucheur.  Nous  croyons  en  elTet,  que  dans  bon  nombre  d* 
cas,  rintortention  est  inutile,  qu'elle  nu  peut  avoir  que  des  iucont(iiittiil<i«t 
d'une  autre  piirt,  (itianO  cette  intervention  est  néce»satre,  il  ont  pour  sinsi 
dire  un  moment  psychologique  qu'il  faut  savoir  saisir,  pour  pouvoir  irrirtr  1 
un  résultat  salisraisant. 

Trois  cas  peuvent  «c  rencontrer.  L'enl^nt  se  présente  :  !■  pnr  rextrfnuU 
pelvienne  complète  (fesses  et  pieds)  ;  S*  par  t'extrémit^i  pelvienne  dieoo- 
plétée;  3*  par  les  fe-sses,  les  membres  relevi't surdon  plan  antérieur. 

t'remi'rr  cat.  —  Frt'tt  et  fiitiit.  —  C'ctt  Iir  plus  simple  de  tous  ;  toute  U  pn* 
mière  partie  du  trarnil  se  ruit  en  elTel  régulièrement,  et.  ce  n'est  qu'au  HM- 
mentoii  le  siËjje  va  %v  dégager,  que  vont  se  produire  les  dangers  qui  mnu- 
cent  l'enfant. 

L'intervention  pouvitnt  ncanuinins  devenir  nécessaire  'a  nn  nionionl  donné, 
l'âCCOUcheur  doit  faire  prépurer  tout  ce  qui  peut  être   iii(lis|K<iisal>le,  MU 
chaude  pour  le  bain  du  l'enfant,  vinaigre,  eau-de-vie,  tube  laryngien,  forcap*, 
lacs,  il  doit  surveiller  avec  minutie  les  battements  du  i-irnr  f<]<tAi,  et  U  ptrtii 
du  moment  oii  le  siège  apparaît  Jt  la  vulvo,  et  mieux  encore,  di>s  le  nioiupnl 
Il  est  descendu  sur  le  plancher  du  bassin,  faire  placer  la  femme  dans  la  »Ui 
lion  obstétricale  opératoire,  c'est-it-dire  en  travers  du  lit,  lo  «iè^e  surle 
de  ce  lit,  lus  jiicds  rcponaul  sur  deux  chaires,  les  jambes  maintenues  par  dtar 
aides.  L'accoucheur  se  place  alors  sur  une  chaise  basse,  ou  face  do  sa  maladp, 
et  se  tient  prêt  îl  surveiller  le  dégagement  sans  quitter  sa  malade  un  seul  in»taBi 
Si  les  choses  se  pa><sent  naturellement,  le  siège  se  dégage  lentvnii-nl  A  la  vol' 
an-c  les  piod»,  puis  apparaissent  les  banclies,  et  enlln  le  cordon  (Voir  tf,- 
p.  40U].  Il  sullil  du  prendre  ce  cordon  entre  ses  doigts,  pour  s'assurer  d«  l'i 
l^^té  de  ses  baltcmenls,  et  par  suite  de  la  vie'du  fintus.  Si  le  curdon  pirall 
tiraillé  au  ni\eau  de  l'ombilic,  on  fait  cesser  le  tiraillement  en  atm 
dehors  une  certaine  longueur  do  ce  cordon.  Il  suffit  alors  de  soulen 
mité  fmtale,  sans  exercer  la  moindre  traction,  et  de  faioriserle 
(lu  rotation  que  le  tronc  exécute  en  «o  dégageant.  Pondant  qiia  r»cconi 
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soiitieat  l'extra  mi  tti  rœUle.  un  <les  aides,  penilant  la  contraction,  friclionno  le 
fond  de  rut^nis  pour  rviitVircer  ccHc  cuDtiaction.  On  voit  slurs,  mt'ma  en 
delior»  de  toiitt'»  frictions,  si  k's  cootiaL-lioti»  sont  éiiur^iijucs,  upp.irallti!  la 
Ironc  fil  tes  bras,  ceux-d  reslniil  uppliqnéa  sur  h  tranc  ;  el  enlln  la  Ifilo  se 
dégage  ù  soD  tour.  II  ne  reste  qu'il  lier  et  i  coupei'  le  cordon. 

Dep^iil  a  riinUitiiilr,  Kî  itts  ronlror lions  ne  snni  [tu*  hiwnuiui^,  d'aiImiiiJ!i(ri!r&  la 
fi-iiiiiit\  ii>i  iiiuiiii'nl  nfL  II:  <i<'i^<-  ii[>|>iirjili  il  1»  tiiIvi-,  ili'iix  (jr.  il»  m-'I^Ii',  un  (rui»  paiiiiotH 
donn''»  à  dii  iiiiniili's  irinlriTollc'.  Nuii*  iroyons  i|iH!  ■■t-iir  |<rniii|<ii-  ini'ITrnjJïo  onlte 
li'%  UMitis  M  LuIiitiTt  (Ir  iiPli'p  niallif,  {"iiirraîc  doimir  itaii^i-rt-aM-  m  i^llr  icotloif  k  le 
Tiilt;«rii>er,  rt  nous  ma  in  If  non!  In  loi  àe  Pajol  :  nr  jamaii  Uoitntr  dt  teiglc  tanl  qut 

Nous  pr6r£i-on»  do  beaucoup  le»  frictions  sur  le  Tond  de  l'utérus,  ol  lu 
t>esuin  les  pressions  directe»,  oxerci^i-s  sur  lu  li>l<;  ù  tntven  k->  parois  abdo- 
niiaales.  Nous  proscrivons  doriL'  les  tractions,  (jni.  puur  peu  que  les  coit- 
IracUonssoient  faibles  et  espactïes,  n'auront  qu'uQ  ^eul  ré>ullitl,  celui  d'amener 
le  rrd ressèment  de^  bras,  peut-être  la  dêllusiun  du  la  tClc,  l'arrCt  du  iiioii- 
remenl  de  rotiiliun  ct^phiilique,  et  deviendront  ainsi  la  cause  d'un  désaxtru» 
que  l'un  eût  évité  si  l'on  avait  ni  s'abstenir. 

Mais,  si  lu  défi">K''ment  ko  fait  trop  lentement,  »i  les  contractions  utérines 
sont  trop  peu  énergiques  pour  iiiiicnerce  dégagemenl,  ïi  les  bi-ai  so  relÈTenl, 
si  U  tei«  se  déllécbil,  uu  ne  louroe  pas,  il  faut  alors  intervenir,  et  cela  réso- 
lument. 

S'il)- 3  seulement  lunteiir  et  faiblesse  des  contractions,  atleodre  tant  que 
fétal  dt;  la  mèro  ou  de  l'enraiil  le  permottcnl.  titraire  alors  le  pli»  rapide* 
ment  possible. 

Si  le  dégai^ement  se  fuil,  mais  trop  lentement,  iui  encore  il  faut  intervenir  ; 
maià  il  y  a  un  vétilable  moment  d'élection,  et  c'est  ce  moment  qui  est  difll- 
cilo  h  saiNir.  Si  eu  etTet  ou  tire  Irop  Ittl,  avant  <|tie  le  tronc  ne  soit  sorti,  les 
contractions  étant  Taibles,  en  a  de  grandes  cbaitce»  de  relever  lit»  bras.  Si  l'on 
tire  Irop  laid,  les  brus  peuvent  s'filru  relevés  spontanément,  et  reiifaiit  ayant 
le  IroDC  dé(sa|;é,  fera  des  cITorts  d'inspiration,  qui  ne  peuvent  que  compro- 
mettre sa  vie.  Pour  nous,  le  moment  où  il  faut  intervenir  est  celui  où  les  i/tl 
du  tronc  sont  dt^gagés,  c'est  A-direoîila  poitrine  apparaît  largement  nudeliors, 
et  où  le  tronc  acbève  suii  mouvement  do  rotation. 

Tirant  alors  vignurcusement  eu  bas  sur  ce  tix>nc,  nous  engageons  autani  que 
possible  l'épaulo  postérieure.  Relovunl  alors  fortement  le  trom:  vers  la  sym- 
physe, nous  allons,  avec  la  main  droite,  dégager  le  bras  poslérieur;  puis,  abaiv 
saut  le  Irunc,  noii!»  dégagcous  de  même  le  bras  anlérienr,  et  nous  terminons 
re.tlraclioD,  en  diïgageanl  dos  sur  ventre,  c'est-ù-diro  en  rolevaut  fortement 
le  tronc  vers  la  symphyse.  Cela  suppose  la  rotation  faite,  et  la  flexion  se  main- 
laDanl.  Si  la  llexioa  n'a  pas  persisté,  à  l'aide  de  deux  doigts  de  la  main  gau- 
cbe  introduits  dans  la  bouche,  et  abaiss^ul  le  menton,  de  ileui  doigts  de  la 
main  droite  a]>pliqués  sur  l'occiput,  et  repoussant  en  haut  cet  occiput,  nous 
déterminons  la  Ucxion,  el  nous  dégageons  rapidement  la  t6tc. 

Si  la  rotation  n'est  i>as  faite,  les  doigis  înlroduils  dans  la  bouche  produisent 
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jli  ts  Fois  lu  RtiKion  «t  la  roUiUon,  et  c«Ia,  oo  g^ii^rnl,  sans  difllculU.  Il  vh  Af^ 
«ni,  que  cette  niutifutivrc  iJoit  blte  uxécutAe  ruiiiilL-iiiciit,  cl  c|ue  les  Iricti' 
nu  doivent  être  pratUiuics  qu'au  inomoDt  d'uae  contraclion,  sauT  le»  caa 
n^cessilé  absolue. 

Si,  au  conti-aire,  l'état  des  baltemeolii  du  cœur  ftotnl  indique  la  son! 
do  r«nraut,   il  Taul  Taii-o  l'oxlnclion  lo  plus  Ul,  vl  le  plus  rapidoioi 
|K>>M(ib)v.  Les  pieds  faurDÎgsCDt  une  prise  solid«,  el  s&ds  attendre  le  déga| 
uteiil  du  tronc,  il  faut  extraire  lu  fuilus,  La  rie  de  ce  ftelns  dépend  alun 
grande  partie  de  l'habileté  de  l'opérateur,  liais,  on  le  coiii|HH;ud,  les  coadJL 
lie  HOiil  plus  normales,  et  l'état  du  col,  le»  dimensions  ilu  b.-i«sin,  l'inlvasité  i 
cunlrarlions,  le  volume  du  fa-tu»,  ol  surtout  l'état  de  prïmipJiritÉ  ou  de  ma 
lipHrilé,  sont  autant  do  circonstances   qui   auront  une  influence  plos 
moins  gérieuse  sur  les  risultuls  de  l'opération. 

Deuxièmt  cai.  ^  Pieds.  —  La  conduite  doit  ^lie  lamiymoquo  dans  le  cas  pré- 
cédent. L'accoucliemenleiil  en  {général  pliislun^;.  et  par  suite  les  danften  i|m 
court  le  r«£lus  plus  nombreux.  L'intervention  v»l  donc  plus  souvent  tudii|U(r. 

Ti'omrfir  cal.  —  friicul-uioi*  dtt  feuet,  mrmbtvt  reltott,  firiia  cm  c/miMc.  — 
Ici  k'sddiiculté.s  sont  beaucoup  plus  considérables.  Si  l'un  csl  obligé  d'iali 
venir,  un  n'a  pas  la  prise  solide  qu'utTraicnt  les  pieds  dans  les  cas  pr^MBDli^ 
ot  d'un  autr«  c6té,  c'est  dans  ce  cas  surtout  que  le  travail  so  prulon^,  el  i 
rong.ifi;emenl  et  1«  dégagement  des  Tesses  nu  se  font  p3$,  ou  so  Toal  trop  IB 
meut.  iM  Tœlus  souffl'C,  la  mère  so  fatigue,  et  il  fjut  intervenir. 

Or,  on  ne  peut  aller  cberclier  les  pieds  du  ftntus  qui  sont  beaucoup 
loin,  elen  admettant  mËme  qu'où  puisse  les  atteindre,  on  ne  peut  lésas 
à  la  vuhc,  s;ins  produire  de  fractures  de  jambe  un  de  cuisse.  CuM.  duae 
les  hanches  du  fœtus  qu'il  faut  agir.  Uu  a  conseillé  :  I*  d'introduire  dut 
pli  du  l'aine  un  doigt  replié  en  crochet  et  d'abaisser  lu  Gtè^e  :  bon  en  théorie,  i 
(UO)'en  échoue  le  plus  ordiiiairomcul  en  pratique  ;  i*  de  passer  dan*  le  pli< 
l'aloo  un  croctiel  mousse  dont  l'extrémité  doit  être  touniée  en  dehors, 
c^té  opposé  aux  organes  (génitaux  :  (1)  ïur  le:i  deux  cas  où  nous  a?0Q>  vu  i 
ployer  le  crocbvl  mousse,  et  cela  par  des  hommes  expérimenlés,  il  y  eul  i 
foi^  fracture  de  la  cuisse,  l'autre  fois  déchirure  de  la  paroi  abdominale 
dessus  du  pli  inj;uinal. 

Ilayfair  ftil  prtsMir  enlm  l4^  jambes  do  foilua,  pai^sstis  !••  pli  (nf[iiiiM|,  ualUi 
laiimi  qNi  entraîne  un  Inf»  dn  laiun  eu  do  tuile,  qui  est  tlrstlii'^  k  ciiitininsi-r  aimi  < 
SUD  aune,  la  racin»  du  iii>'iiibr«.    Noiii  ornj'nni'  4[U«   cria  ilull  |>ni.liiint  É^i  wtw 
U"viuuii  ijue  le  criKiii'i.  Ilrrkur  r»!  jinHisaii  du  lar«,  liucoiol  rouM'illr  ilo  lircr,  d'i 
purt,  sur  k'  |>li  i^  t'uliv  avn^  un  liin  ou  un  urodivl,  vi,  (l'iiiir  niitri-  pari,  d'il) 
dans  l'anus  un  doiiil  <|>ii.  rcoiuTlir  vu  rrockvl,  pn-ndra  un  point  (l'iippui  tiir  Ir 
ou  1rs  ischions,  el  d'>;sï«ycr  ainxi  il'idiaistcr  le  siège,  Jusqu'à  ce  qne  l'oii  puisse  a^l 
les  doifils  d(^  chaque  mai»  sur  les  plu  inguinaux. 

StvîilcliT,<;cr|;ui-s,  Mil  iuventé  des  crovbHs  doubles  foruinni  ainsi  une pdocvpi-IttnMi 
sans  plut  d'avaiilafte. 

Reste  dotio  k-  fon-i'ps.  nnj«<l^  par  Itaiidelonpii',  KUmanl,  M»  l^chapelh.  Stft*«r 
hausnr,  Weidinang,  Slolt,  qui  pourUinl  l'a  cinpiajré,  la  fonrejKi  a  ilwmà  (tn  rvuilHls| 

(I)  V^jrei  Ka«clc  et  Qttomt,  Oc.  13S  ot  110. 
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in«p*rf« cnUr  k»  mniiw  t\r.  SlolUlui-niéinc,(lr  llniihc, ifn  Di-paul,  dp Tamior.  Cm  h  lui 
■Hw  nous  uurioii»  rt(i;niiri  iji;  [inSfi'n'iKC!.  il  in-  rmil  pa*  oiililicr  en  *iiri>l.  nu«,  si  lu  tortepa 
np|>li<[ii<À  *ur  1rs  ot  ilu  Iiii»iu,  |imil  fairo  rtiur'w  '(Udijnrfi  lUn^on  au  fœtu»,  ri-K  ilun)(<Bn 
ne  sont  pas  plus  sÎTirriix  ■[iiu  r^cux  aiiX(|ii'.'l«  IV^posciil  li>«  auti«s  prot'i^tlri  ;  igui'  ii  l'on 
iiVtIrnil  pas  rn  fmlu«,  il  •iiccombu  fnialern^iil,  ol  <[iie  l'iii  i^l  uiii»i  auloriM'  h  Hn  »i!mr 
tl'ua  iuiUunionl,  ijtii,  t'il  p»(  applii|U^  do  fa^oii  igue  li.-3  cuillers  «aiiiMi^til  le  kIprc  dans 
U-  (liaiuèlre  bi«-iliaqu«,  et  «ans  <iue  leurs  «ixlrénùu's  d^piNseiit  le»  ei'Alf»  iliaipi<4,  nu 
iwuim  p(U,  ntoiiié  pi-iutemmeut,  uoinprontcttre  par  lui-niéim;,  reiinliince  dv  m  tixtan. 

bÎDlln,  il  est  uiiu  ilvriiièrt-  difficulté,  »ur  liKiiiulk'  Dcpaul  insisle  arec  raison, 
c'est  la  réli'uclion  àti  i:ol  sur  le  cou  du  Tiutus,  Ici  la  complication  est  si  grav« 
que  ce  Tœlus  succombe  presque  ralalvment.  Il  Taut  alors  essayer,  en  introdui- 
sant le*  (loigls  entre  le  cot  et  le  cou  du  fœtus,  de  triomither  de  l'obstacle,  et 
d'eslniirv  ta  tJtle  ;  mais,  si  le  col  résiste,  Depaul  n'hésite  pas  à  avoir  recours  au 
d^bridemenl  du  col.  0»  comprend,  sans  (|»*il  soit  besoin  cl*y  iiitfster,  combien 
ceUediniculléctccUe  manusuvro  compliquent  le  pronostic  pour  l«  mère  et  le 
rirlui. 

Knnn,  lorsque  la  lète  seule  reste  à  dégager,  c'est  tantôt  à  la  main,  timlAt 
flu  forceps  qu'il  fiiut  avoir  recours. 

Uuler  cousUte  i[uc  l'eilrnclioti  du  sii^tio  i  l'aide  ih*  doi|i1s  îiitrnduils  ilaii*  le  pli  d« 
l'iiini?,  nîussil  lort  mruinont,ot  quL<  iv  ckk^IihI  nioiiMr  irit  ou  inuUli'nii  diuiKf^rt-ux ;  ijuc 
U-n  \ict  ùv  Mr-eki-r,  ik-  l'Inylair  ne  ri'iiuÎMeiil  pus  iiiiciil,  el  i|uu  \i-i  |ii[ir^«  p,-ltivnnf^ 
«le  Sl■■id•^l■.■,  i]<:  lit-ri;utTi.  i'i-liouciil  i-gjalemciil.  Il  conseille  donr  l«  fiiri'ppH,  uiiiis  il  m- 
raiiljainai*rap]ili<[ui:r,  laiil  (|u«lesiOge  en  tnotiilo.etsc  trouve  emrore  au  détroit  sapé* 
fi»"ur, 

Klriiiwacbliirdotiiu^  la  pr^-fén-nti>  au  laça  jiour  abaisser  te  stétte.  el  o'appliiiiie  le  for- 
<*irp»  i|uriiur  la  iiMi- r>!«l>'-<'  In  ilfTin>''T«. 

Ilrimii  r^j,-il>:  lViii|>I(iî (I<-«  b<'>,  dt* <^rocti«Ui,  de  forcpps. Tant iiui^ l'cafoiil  «M  vivaiii. 
)J  ruiit  «r  bunii-r  li  l'i-iiiploi  dir  U  uiiiiii. 

ll<'Karr<)tiil>ii»)  |>oiir  lVxliu>;tioiilji  tiiaauuuvri:  d»  Smdtiircl  di'  Riauu. 
ItnntPS  ri>io(I«  loul«  inlcrrenliAii  imtruiDi'nlali.',  H  va  loiijuurx  i-liTclior  un  jfiird,  k 
ritidt'  rtiji]url  il  fail  l'«x traction. 

ki>ni>iiiiii.  après  uroii'  pui'lngû  coniplriloniunt  l'opiniuo  de  Srbrivilor,  cl  post'  m  prlii- 
«ipti  avm:  lui,  >|u<>,  m  ri'lliarliciii  iiiaiiufilp  lie  Iv-iiKnil  pn^  k  avoir  un  «'iifuiit  vivnut,  nu  y 
jMirvidiiiira  ■.'tii'um  liiuii  moins  uvci- le  fou-ep*.  a  (■lé  jtM.|u'à  ilîrv  ijuc  l'uppli<Miti>u  du 
riin-v|M  tMf  ta  l^l'i  riistiV-  ta  tfutiiivi'u,  Ftt  citciïmQiuenl  (taii|{<.>reuse  pour  lu  riiirr,  ri  a. 
tatnrMi  iicUriiienI  la  pRrroraliou.  \i-luellen>(r[|l  il  fait  ccitoines  rrseno,  cjii-  Kur 
ai  ca«  ob  il  a  i^lr  oliliic'  d'iiitraire  la  iMe  rvsli^e  la  ilemiâre,  qualn-  fola,  il  a  iti  ton- 
trninl,  npr,-ii  de»  («nliiliv"-*  iniiult's  d'i-iiraulîun  iiianucllt'.  d'tivuîr  recours  au  forecpi,  H 
trui*  fois  il  a  <-ii  d<'t  ciiratil-'  vivaiilv,  uni-  seule  foi?  un  enfant  murl.  I!  uionlrr  du 
rcttc,  >\w  l':<  appli-niioii»  di-  ri>ivp|w  ^^r  la  l''le  venuiil  In  derniiT'',  n*'  m.-  rei)<-onii<-i)l 
«|iir  ilniis  1 1  p.  lOii  d<-«  i'a«,  >rt  (pi'i  l<-i  inilit-'itlinn'*  du  forv^rpi  puuveul  alon  s»  r/'>uiner 
liaiis  les  trois  ckcfs  suivaiiH  ; 

I"  Itiuiitilé  du  eol  el  K'Irnclion  ^Llr  l>-  lOu  ilu  ftettis,  iiui  eiposeol  au  danger  d'une 

tJt^-liin loHi  l'élviMlue  iif  petit  pas  (trc  diHunuiii^  ; 

ï*  \m^l  ilii  iiiftiloii  aiiilch'iis  lie  l.i  «yiiipliyie,  l'ocuipiil  ^l«nl  ilescoiidii  dans  a  pariie 
pii«l>-rii'iiri-  du  pi-lit  liavtiu  (di.-(l<-tioii^  : 

D*  |)iiptop'>ition  itoiisidi-'iulil'-  entre  la  i<Me  du  fuitu-i  ol  lux  paroi»  du  ba«siu,  ipii  cipo* 
«eut  ainai  n-spailie»  Jk  uihi  rumpros^iou  trop  conxiik utile. 

CUtHFKSTIH.   —  ACCi»U(l>«l»Olll«.  Vt 
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l'.t  il  iiOK?  1m  pn'Ti>p|Ps  «aifunl»,  i{ui  ré«uininil  m  |<rnlit|ii«  : 

!■  Lornjuf  K«  Mrsçr  rwlft  élCTé,  H  tpte  IVoranl  p*l  vivniil,  il  hiil  Imijoiin  «Ilnr  ch 
rJtuf  l«  pitvl  unti^i'H^iir  (1),  «l  op^-rcrk  l'aide  d^c«  |iio<l  l'aliaKw-iii'-til  du  sji^i-.  r.nn'i 
<|ur  lfir»]iii'  rr-nrjinl  c>(  nimt ,  igii'il  fiiul  avait  i«Mtm  ati  ■tih'Iiiii  iitmivic. 

8-  l,i>r!i>|mr  li-  tii-f  f»l  |ii'iifni»iii^riii'nl  i^ilfla^.  r'c»l  loiijdun  Â  rnlini^ï'-rin-iil  !•  i   i'  ' 
(tii  |>ii>i<  itiii-'ti'^iir.  iin'il  faut  avoir  rcmiirs.  ^i  l'on  ne  |ii-iil  iirriV'-t  n  uiifir  1»  |ii< 
rmil  nmir  rrrniiri  A  In  iii<'lli(>((<>  itVxjirrMion  il'*  KritIHIn'.  nu  <lai||l  m'Mirli^  rn  rti>- 
rbel,  Hii  lue».  1^  fom^p^  ne  iluil  juinuU  fUt-  up|ib'|urt  xur  Ip  tii-ff".  Si  l'mtCftiU  i 
mon,  rrocJwt  ti)oii<»i'.  < 

3*  t»i-»iiup  lu  l'I"-  i*»t«-  sriilc.  si  l'etifanl  l'^t  viviinl.  on  iloil  fmrniiw  In  lAu>  |Mr| 
iiii^liiKlr  àr  Vcil  oit  do  Pi-Bgiic  ;  s'il  y  m  rigiiliti'  ilii  cul,  arriH  ilii  mirnlon  i-ii  itvniil,  li  j 
crAitr  ni  (mp  ooiu|)ritni',  forrojM.  SI  rcnfiinl  rfi  inorl,  (infoniiion  tlu  rrAnc. 

Qtiol  que  soit  du  rcttc  le  proc^di^  que  l'on  cni]>loie,  l'extraction  du 
dan»  k>s  cas  de  présentation  polvienno,  e&t  loin  d'Otro  îiiotTfnsivf.  lîn  d«tim' 
en  rfTel,  dus  dungors  que  It-  Tu-lus  cuuii  par  lo  Tait  seul  de&  piv^ontatioti»  p«l- 
ricnnes,  l'extraction  à  elle  seule,  e^l  capable  de  déterminer  dea  lésioRt  tuet 
gr.iv«!i,  pour  compromettre  In  vie  du  foilus. 

S  4.  —  Lealons  du  fcBtas  prodoltea  dunii  l'extraction,  dons  les  pr*a*siaUau 

p«lTleaau. 

nih1l*Kr«phlv.  —  AnLrEL»  :  AKb.  f,  Gf  ii.,  i.  V.  —  CnAvrcrtm  m:  lliao  :  TW».  »»|  ■ 
ISiil.  —  (:iL>vi:ii-tiMiK!i  :  llatidb.  4.  OfriekU.  Ue<l..  IBII.   -    CtiiEUJiit»  :  Ami.  fM. - 
IUmai  :  \of.  l'kiot.  —  llvcotnMut  :TJi.,  IHTIt.  —  Uc.HtSMKuBfiiiii.oiiKit  r  Dt  ftUtlrm.  tit^ 
litit.    —  ItETAtL  :  Clim.  oiiât,  el   my.  Dvr.uiinitxtii.  —  ilKiiiiNt  ,'  Vty.  Decui:H<iait.  — 
Duke»  :  jV<>C4n.rf.  roccaïK.TrKt.Biiilia,  tKTii.  —  Funiio**;  Hrtt.  i.  Ofi.  ■iit'ff*r«u'nlr..lRt,'i 
y^y.  ItuuK.  —  CiicNioi  :  L'nîoit  iti6il.,  IS'U.   -  (Uiixikit  :  Vny.  DirjMuiKiv.  ~  Uiut    Vi), 
Uiiu.  —  lluHL  I  Lttu'i.  (I.  Gei . ,  1BU!.  —  JiiciiDEaitii  :  tien,  ifanoiuJi.  —  l.nMtwtux  :  IV«1,  Jm  j 
ncroucA..  ISÏI-  —  L^ai'uvin  :  l'ami,  fm.  Tliâ«c,  ISJ'J.  -  f~  Hutir  :  Voy.  iU-t.  —  \UM:| 
Panl.  oM.  Thbun.  IBIS.  —  1'*J0T:Tli.  concuur»,  I8U.  —  Pijiu:  I.iiion  miXI.,  IITO,  — hM»:) 

tUr  Chnlfrn.  «te.  SiMli|;an.  IMHI.  ~  lluuuxtKr      t'rrAaiiiM.  <I.  Cet.  (.  Cti.  Borlts,  mt;| 
Wioo.  nicil.  Presio,  IS1I.  —  IIvucvmhn  :  frtff.  Htutds'iff.  l>.  Îmhu.  Brrim.  IWI.  —  llM 
Xnitcli.  (.(Ivl).  a.  Knuuiilr..  ))!<<:  Trad.  par  Clwrpciiiitir  ;  Uittl.  (Iii>rap,,  tHIt.  —  SMWna. 
LrA/fr.  a.  Gr't..  I«74-;h.  —  SiMCV  :  0.  iiiiu^.  BcrUu.  tK:t.  -  Scaitt  :  Ardi.  f.  Cob.,  1. 1.  ■ 
Viaeio«'  :  Wurab.  Vwliaiidt.,  IHSI,  —  VnT.-CnlriH.ilil  mcd.  Boit.,  1*03. 

Signalée  pur  Pajot  dit  l8S:t,  l'^Studc  do  ces  lésioas  a  été  reprise  daat 
■luniij'reii  années,  et  en  pArUculicr  par  Ituge  et  Ducourneau,  tau»  dcui 
IS'U.  Tandis  que  Scanxoni,  Kiwiscb,  Lange,  Spaeth,  BrnuD,  considt 
l'eslractiou  du  fœtus  coninii*  nue  opération  inofretiâive  par  elle-ni^m«,  Wigind 
loerg,  llotil,  Xiegelé.  Mnrlin,  Ablfeld.  ScliaU.  Hokilansk}-,  Itubemxibn, 
trvQt  par  leurs  propres  observation»,  que  non  »eulcini-ol  l'exlranlioB  i-nlnlU^ 
(tesdanifors  pour  leTcrtus,  mai»  qu'elle  est  h  elle  seule  capable  du  dckruuatf 
do§  léUons  «Mer.  grave»  pour  tompromctlro  la  vie  de  ce  fœtus. 

Ruge,  i|iii  a  rci^utilli  la  |>tu)>url  iK-h  Mlraurvutioii»  allcniaitJi<»  coiiiiiii-*  juwpi'iv  (fX 
n  constair-  *t  fois,  de»  loiiui»  à  1»  suite  de  rextrairlion,  siijlc  de  tni^icin  [<■''  -.'    ■ 
Stf  foi*,  à  In  Miltf^  de  l'eilittcliMi  dam  Iv*  pi <-*uii talions  pcItiLiiiie*  |>niiiiin 

(t)  Voir  IVi^. 
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ûln  an  tr>tnt  de  73  cas,  Il  monir?  ijiie  itv  ('•?-<  Mbiom,  |i>s  unes  sonl  fri<>{u-'iitr-i,  Irf  niilivs 
nrw,  H  il  u^iiali-  succe»iv«!ineui  ks  ('pancImuteDts  sanguin»  ilaiii  lu  rriii»»  orrvir^ili-, 
li^niortli »){■<'*  muicalaiiv»,  li^inorrbBi;ie*  liaia  le  lluu  celluluiri-  i|ui  entoure  Irt.  oius- 
cIm,  <■!  il'"  TPriliil>I«i  It^ïioiis  muscii lai ■'•■*,  piiiiVHiil  alW  JLisi[u'it  la  tli-c^liinm'  rodipUHe 
tifi  •■«  iiiiwlrs.  O*  cJtnii'-ii's  iraioin  |n'iiï.-tii  »r-  u-rmiiK'r  soil  l'iir  snp|>iirali(iii,  soit 
|uir ^iji'ri<-i>ii,  rliimcitfr  il  l<-iii')int'-'  dmi  ivtrartinni  ilii  inui'c'IoliTiio-driilo-iiiiiMioIdicn, 
(■I  ie  lotli<'()U«  ilil  i:oiip-iiiliil.  Sur  r>t  riii  ilViliurlinn,  il  n  iiliMTVr  IH  liih  ros  IrïiOiis 
niiiM-itlaii'i-s,  "nlln  ilf*  ■'■("ini'h<-iin-Ml*  sniicuiii»  iTilir-  li-  jM-riosli:  i;l  la  rliiTiculc, 

Il  siitiialc  entiuil''  lc«  bi'iiiiHThn)t;i»  de  In  rnvitr  abiloniitinlc.  nii-ilpstniii  <le  la  capttili- 
•lu  foie,  <lo  la  capsule  rt'nnk.IcK  ^pnncltiriiicnts  inlm-rrAni'iii»,  lc«  di^i'liinm-!'  (U-»  aliiiii. 
\ir*  ^pfliii'hpuipnls  relro-pWnim  cl  les  frncliii'cî  'If  la  polunnr  forl'^li'ale, 

Il  c'i)i)>|iii.-  iiisuil'.'  Ir^  Tioritirce,  la  frL-i[iii:iK'o  du  d^coll'.'iueiil  lU^  i^pjpb}'«<-i,  i-n  piir- 
UritUrr  l'rlui  ijuj  'k'  piodiiil  h  IV^Iri-niJI''  slernalt-  lie  lu  eUvîruIe.  Ic^  frvii-luii-ï  i\r  rr1l> 
l'.laTÎculr.  Ir>  ruplun's  i-ulre  la  par(i<' érailleuso  et  la  parljcarlkulaii-n  H  lut-iilairt-dt' 
rocri|i«liil,  I»  Ibsutvs,  fraclure»  d«s  oi  du  crAiie,  les  apopletics  cërébinli-*,  les  nifitu- 
f*  (II-  ta  rolonni-  vi^tli^-brale,  8  foi*  ïur  04  eiirarliuiis  ;  b  disjorirtion  d^^  Titrii'brc»,  1rs 
ili^i'Iiimrr»  ili's  liRami'nts  de  l'arlii^iilaliiiii  rubiUli-,  lr«  fntrluiirs  ilr  In  itiHi:b«iro  inf^- 
rifiin-,  liiilii^joiK'lion  il"-  U  ïjinplijii-  nm\illiiii>-  iiifri  ifure.  —  li^  liiitilion*  irarcs  se- 
rnienl  d'aprc*  lui  t-xlri^nifiiicnl  inn-s,  ^  l<-  ili'-rolti-mrul  di;  la  K}*iiij<tiv.''>'  farro-iliaijue. 
«■nllii  les  Msions  dr  laMriJé  linaMtvel  du  plant-liorilc  la  bourbi-,  il^'ibiruros des lèrrrs, 
d*-»  p»nioglos*e*,  etc. 

Il  <■»■  «iii!>i  amené  b.  compnirr  entre  ellM  In  dillf-rcnted  imUbodes  d'exlraclioi).  et 
t-oiirlul  en  fikvi-nr  d''  la  Tiiëlliod<^  ilo  Mnitin  et  de  Krhleller,  r'esi-fi-dn'e  iju'il  oonseille 
pimr  r<'\irn(liuii  de  U  U^Il-,  Io  souli'vemonl  d<-  l'orcipitl,  et  l'abaiiserDeul  delà  tare  coin- 
liiiM'  3^m  r(>xpr<*Miuii  sa^cnirul  enercée.  C'est  en  soniine  à  peu  piés  le  pr'("'Mi-  nuigurl 
noue  anota  reuiun.  Aiuiï  il  ri'jiMIe  l'emploi  du  roni-])!).  Cbanipelier  de  Itibes  «iillit, 
revîeitl  sur  nA\B  qtiMlioii,  niais  il  T^tudie  lurtoat  k  propos  îles  réli^clsMnieuis  ilu 
basBÎR.  Nom  renvoj-onx  Iv  lectmir  h  rc  chapitre. 

36.  —  Présentation  du  tronc. 

Dans  ce  cas  tous  les  autour»  »ont  d'accord,  le  diagnoslic  de  la  présenlalion 
htl  £lrc-  fait  pundaiit  la  gro&scssc,  et  alors  it  faut  corriger  la  prtïsentatioti  vi- 
leiise,  CD  la  traosrormant  en  pr^gentntiun  <lu  soiiinmt.  pjtr  lu  vcriiun  par 
maiiiriivrea  exlem«s  (I). 

Pendant  le  (rarail.  C'est  &  la  version  par  manœuvres  internes  <ia'il  Taul  avoir 
recours,  et.  si  celle-ci  vH  Impossible  Jt  t'embryotomie. 


CHAPITRE  XIII 

AaOltCtlEliEtNT  CËUELLAinf:. 


Itillacraplal*.  —  ABLrtui  («U  polul  il«  Tuo  mnoui  des  utuuslruoiilé*  dins  loura  «ppariA 
I  ««£  Im  «rotMiMS  B<!iiKl1dirc*).  —  HorraAHH  :  >«iic  Ztiucli.  (.  tioli.  Ikl.  XXI-XXIJI.  — 
KLSiii««cini»-IlKi't*.  —  Noir irliclo  grottttttt  mullijiU».  Ubltitjra/Aie- 

D'une  façon  gi^niïrale,  un  peut  contidéror  l'accouchcnienl  gémellaire  comme 
double  accouclienient.  La  conduite  de  l'accoucbeiir  doit  sB  régler  e3s«n- 

1.(1)  T«ir  plu*  loin. 


4B« 


W  L'ACTOIICHEMENT. 


Ilellement  stir  la  présentation  du  (aslus.  Mais,  quellv  que  sait  cette  préscn 
lion,  la  version  par  manœuvres  externes  est  impossible,  tant  i|uul««driix 
jumcauK  sont  «ncore  dans  la  oavit^  utérine.  Apr^»  la  iiortle  ou  l'cxtra^rlion  dti 
prumicr  fœtuj,  si  l'on  conilalc  la  préiientJiliou  de  l'épaulo  pour  le  aecond, 
peut  pratiquer  la  v«r«ion  par  inanwuvrvs  i^stiirnvs,  mais  la  vonioa  podJiliq' 
e&t,  dans  ce  cas,  «n  général  très  Tacile,  et  bon  nombre  d'aotvurs  y  ont  initnédii- 
lement  recours.  Il  est,  en  clTet.  fréquent  que  l'on  soilobligé  d'intorrrnir 
les  accouchements  gémellaires,  et  leschilTreiiIoiinésparles  atitt>ur»,  muntn' 
la  Tréquence  relative  de  cell«  intervention,  comparée  &  cette  iaterrvntioD  du 
les  accouchements  pris  en  bloc.  Ainsi  : 

niÉgURlICK   IW  l.'lVTEIIti:NTN4l  DÀM  Ut  UCOttCUBUOtn  M*  EN  MAC 

Hue^nbereor,  dii  lit  j  à  IHIO duil  19      *h  dai  CM. 


VMt  «t  Wincket.  do  lUP  b  ISUi. 

Cn>lit,  de  IMMI  t  t*iO 

Mirtln.  0«  IISO  k  KM... 
SpnHli  el  BniMi,  eu  IUH  : 

C  Rraiiii.aB  ISOT 

Dolim,  «n   IKOT 


A  UuhlJJD.  de  ISiTk  I8M. 


11 

t) 
U 

c,& 
ijl 

3,ï 


Tandis  que  dans  les  accouchements  gémellaires  : 

ROWH Il  */■ 

Chiari,  Btaun,  et  Spath ,      a 

A  Dublin tl 

Siebold ia    il] 

■fende,  an  mnirairo 3S 

llpusii  <|iii  n  rocui^ilti  'HO  oliw^rva lions  d'aiïiroitdH-nti'nls  f;iriiii-llain>)i,  nn  a  Iniin*  : 

AccAïuUonient*  iponucè*.  uns  ud<' Ifll  nu  74,1  % 

^  atvc  aid»  p»ur  I  iin  nu  k-«  dciu ,       10  —  31,1 

—  I«  I"  avix  aitlr.  \v  ï*  «|)oitUiieinoiit 9 

^  )n  1"  ipo  II  util  Amolli,  II)  ]•  tioc  aide tu 

^  1(11  3  «nfinli  avor  aid«. , . ,, ,.,.«       Il 

L'intervention  a  coRMsiédwis  l«s  mancetiTm  sulnnln  : 

I  It  vrnioti*  pour  piT4>«iialion  do  répanlo. 

I  3  Toniuns,  protideoca  du  conlou  arc-e  cxUtellA  rApliaUi)**, 

!S  CAS.  1  (  3  Ibla  pr»ctd«KO,  rotiloii  af*«  |4|«. 

I^Juneaa  apontaatnwot.  ;  (  fiircpn.  ■.'  I  —  tira*  ati><  Kia. 


—     aven  aide. 


h 


itrt  t  fiJcila  atDC  tttp. 


M  CAS. 
Ua 

t  ]«Deau.\ 

•TMdd*. 


I"  nrun. 


1'  tnti.m. 


3  (lUrMiloH  iiuau*llM  iiar  Im  piods, 

I  Turtept,  «fiuacUon,  lA(u  t«uatii  la  it«ml6M. 

I  fantpa,  ptwMùw,  oordoo  arec  ttle. 

I      —       Mtmpti». 

i  v«nfMa,  pMMniailoa  do  l'4(i«il>, 

S  TOrainDa,  proton tatioit  dn  IVpau)(>. 

I  T«r*lon  au  boni  il'uii«  i]«iiii-lirurF,lMriln  aUrlno.  Travail  3  J 

I  etlnctloii,  ti^o,  6rlaiiiiiue. 

4  (rtUMU^iia,  tib^o  ou  plods,  Inonie  et  daiinar  pauf  t'anhat. 


HJCéUtl  kieomeninù  0»Uiid«' 4uii  pmiaaii  eilMoi  do  i1aiem>*Uo«. 


ACCOUCHBMIfNT  UÉMELLAinK. 


«n 


>nliiuir«inrnl  apiH  h  naUxnitco  du  [irt-mier  ^urunl,  les  doulmin  w  smpenitenl 
"pi^nJant  un  temps  qui  peut  TaiifT  lii-  ijurlquM  iiiiiiuW  à  queltiuc-s  heure»  pt  mtnw 

h  itluMPun  jours,  el  les  Auirurs  diiri'rnil  ^u^  lu  roinJuile  A  lepii-,  les  iiii.h  si'  iimiilraiit 

]iurlisiim  n-Wlus  (le  l'iiilervetilion  hitJTr,  1»  uiilrcï,  e[  nuui  nuui  moHuiu  purtmce.i 
^lùriiten.  sulionlouiiaiil  lour  iiilfirvc'nlioo  k  U  pi'éa^iUtUon  <la  l'L'iii'uul,  et  xtrtoul  A  la 
^^kitparition  Je«  roii  truc  lions  lItmn<^s. 
^^Klcinwarlilerïeul  quA  l'on  TuMosuirre  la  DnHMDM(liipri>mWi>Tirant,  dp  riiilcrriin- 

lion  imiiir^diali?  ù  luidu  dr  la  Torsioit.  hi-s  seuls  COt  od  1'»"  iluivir  s'iitisUntr  de  culUi 

inlcnriïnlicin,  sont  r-i-un  nh  : 
i*  La  lAi."  ou  lit  «[«■gi-  tftnt  d^k  cngaii^s  ; 

Ï*  Lorsi|iril  y  n  Kl i-^rlï moment  prononci^,  absolu  ou  ivlalil  du  basaiD.  et  que  la  lAlo 
douii^mo  mfant  csl  au-(tt>ssus  du  délroil  aupërieur; 
•  Lorsque)  étant  donna  un  cUoriuii  doulilf-,  l'expulkion  d*uu  dei  Tteliu  m  fait  avanl 
■SiCarceU  ootralnerait  ralulenii^nt  la  oaiunai-e  avnni  h-mte  du  druit^me  «ifanl. 
Mn  combat  ropitiioii  de  Kleimvurlitrr,  el  lame  itu  i:»ii[luit<^  «ur  h»  cirromtances 
i|ui  30  pr^M-ulent  ;  rsci?oiii.-Ui»ur  ilevunl,  jioijr  mn  inli'rvfriiiidn,  n'en  rnpport«t  aux 
n^ftles  qui  dirif^nt  ceU«  iiilarvitulinii  duu«  l'nccaui^lietuciil  tiaUird.  Voici  suivant  lui  les 
inl'^^'all«  qui  peurant  i4par«r  Im  aM^Miciienionu. 

S^rït  acvoucheinetilsterminiisiialunslliineiil,  riiilttrvollc  n  6i^: 


I  fnb  lle...ii»i>>>  S  miuulcs. 

t  —     10        - 

IS  —     1&        — 

30  —     »        — 

*  —     45        - 

S  —     1  heuM. 

3  —    1    —     m. 

4  -     I    -     1/î. 


I  (oJB  do s  beurei  1)1. 

I      -      

I      —      


I  — 

1  — 

I  — 

1  — 


-    s;* 

— 

-    ilt 

13 

i— 

11 

-    t/i 

SB 

)onc  pour  RcusB,  sur  74  occourlK^mcnU  nalurrls  : 

De  h  wtnnianli  I  b«un) 19  */• 

De  I  fcO  h«nr«« U 

PlaideClievrw... • 4 

Kli^iiivartiter,  do  son  cAtf,  «ir  203  cas  avuc  ou  mii»  iiilcrvuntîon,  a  constata  cotiini« 
lies  : 

Di!&  nùnnieià  I  baur» ..■.,., BS.tl  %  il^  eu- 

Un  I  tchrarcii 9^!  — 

Ptuida  benuM },ti7         — 

ïf  IB  actouclieinenls,  dans  lesquels  on  est  inlcrvonu  pour  un  dm  enfonU  : 

lat^e  =  ».«../*  *^u«.j  |::rsri.?yS:::::::::;:  l  ~' 

(  I*',  «tcc  laionenllon;  !*,  n*lui*l....    t 
■  —   '/lno«"-..J  |«^„,i„^;I.,«t«elDlw»«iiUi>o.,..    1 

3  —    I  lièvre..,. 1 

I  —   1    —    ,.,.(  Dans  l«utCMCu,1e  fenrMispoDlutBWDt. 

I  —  >    —     i/l.l    la  3*,  arec  lutcncailiMi, 

1  —51    —    ...,1 


ïur  1 1  otcoucUuiiivnls,  oA  il  y  a  eu  inlorvcnlion  pour  l«s  2  eoTauls  : 


454  DE  L  ACCOUCHEMENT. 

lotcmitlc  :    5  minutes I  loU. 

15      — &    — 

30      -       4    — 

i  heures  1/! I     — 

L'acroucheiiient  iluiis  les  (grossesses  gémellaires  se  fait  assez  souvent  avant  lennr, 
l'i  I  cla,  cLosc  curieitsu,  un  peu  plus  souvent  chez  les  multipares,  que  chei  les  primi* 
parcs.  Ainsi  sur  143  i'a>;  il'acrouchtiiients  pri'maliirés  empruntés  k  différents  auteurs, 
on  trouve  d'aprf's  : 

Prinipu**.  Maitipuw. 

Hoffmann 99  3S 

Rcuss 45  on  11,4  •/•  «  ou  U,4  •/, 

Sinclair  et  Johuaton 73  160        1  :  l.M 

Kleinwachtor 45,9  •/•  M,»  Vl 

.\ussi  la  niorlalilé  rLez  les  jumcnux  esl-elle  considérable.  Reuss,  sur  4M  Jurmui 
n^  de  ses  210  observations,  en  a  vu  377  vivants,  c'est-à-dire  69,7fi  p.  100,  doal 
327  =  86  p.  tOO  sans  aide,  50  =  13  p.  100  avec  intervention.  HorUliU  géitinie, 
43  =  10,24  p.  100  ;  Collins  fixe  celle  morlalilé  sur  480  enfants  à  58  =  11,6  f.  1»; 
Churchill,  sur  1296,  k'inp.  100;  Hugenher^er,  19  p.  100,  abstraction  faite  des  ftHH 
morts  et  macérés.  Pour  Chiari,  Braun  et  Spaeth,  au  contraire,  cette  mortalité  m  Mnil 
<fue  de  4  p.  100.  Kniln  Reuss  comparant  la  mortalité  générale,  donne  les  cbiffietHi- 
vanls  : 


Nèi  tpontlnâmeiiL    Hé!  ATBf  ialrrvi 

3T7  enfanta  nés  Tîvanta 397  ou  B6,8  */•        U  on  1S,1  *lt 

55  morU-nés  (absinction  riîtc  des  morU 
et  uiscéréB,  et  dea  avortcmcnli) 95  ou  11,4  10  on  31,6 

Quant  à  re  qui  concerne  la  fréquence  des  présentations  dans  les  accoachemeali  f/t- 
uiellaires,  Reuss  cl  Klcinwachtcr  donnent  le  lahleau  suivant. 

[Nous  verrons  à  l'article  Ds/stocie  les  difficultés  que  l'on  peut  rencontrer  dans  l'um- 
l'bement  gémellaire.) 

En  ce  qui  concerne  les  préson talions  et  les  positions  respectives  dei  jumeau,  Rn» 
a  rencontré,  abstraction  faite  des  enfants  morls  et  macvrés  : 

9T  fois  1*'  cnrant,  Gitrémit^  c^plialique  [y  compris  face)  ;  !■  enfant,  ettrémllA  cépt»llqH. 

38  —  —  pelvienne  —  —  —       pelTienne. 

38  —  —  cépbaliquo  —  —  —       PcItIcom. 

14  —  —  peltioooo  —  —  ^      cdpbaliqM. 

13  —  —  réphaljque  —  —  épaola. 

10  —  —  pelvienne  —  —  épaula. 

1  —  épaule;  —  —  extrémité  pelvienne. 

1  —  —  —  —  épinlc. 

Donc  : 

Les  !  enfants  en  présentation  longitudinale 87,90  %  Kleinwachtcr  donne  69,90  *lt 

1  enfant  en  long,  l'autre  en  travers Iï,31  S.d 

Tous  deux  en  Irivors 0,49  —  —       0,13 

—  sommet  (ÎI8) 01, 33  _  _     stfi» 

—  sicge  (130) 39,î  -  —     35,3i 

—  épaule  (97) 6,65  —  —       4,57 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  seie  des  enfants  : 


ACtiOtXilBMEKT  bEMEUAmB.  i95 

Abfrmtisni.  1  ff4r(nD>.  t  tiWtt,  Htlt  «I  CiFt«i). 

Ilwke  iiir  IHI    donn«  t7  ToU.  CR  foU.  1t  fnU. 

Mllna  —  HO       —  IX    —  liT    —  m    — 

BalIlirROr  —  jm        —  100    -  «    -  3S    - 

Lr«r  ~  88—  II—  II—  II     — 

lUDiMinXliniD  —  .îM        —  111    —  IKS    ~  18t    — 

D«piul  —  IM        —  t«    —  Ml    —  40    — 

Voit  —  IW.1IIH        —  *»,««    —  t5.m    —  M.8W    — 

rofoiuc.         tnr  t.'il.ïnl    il  )  a        ^O.ItO  foi*.  tC.STO  Mu.  M,81l  loti. 

SI  nous  réunissons  ces  chilTres,  nous  voyons  <[(i6  sur  13l,3!)7  enfanU  niSs 
iJ'nccouclicment  gémclUlre,  il  y  a  eu 

MI.IM  fois 1  çamoi. 

U.8T0  — 2  hlkt, 

stjii  — Hllo«(gwvoa. 

L'opinion  généralement  admise,  que,  dnns  les  grossesses  gémelUires,  les  eo- 

fanlsont  habituellemont  le  même  sexe,  se  Irouve  donc  jusIiOée  jusqu'à  un  cer- 

>in  point  pur  les  chiirres  précédents,  mais  cette  proposition  n'a  Hcn  d'absolu  : 

Céanmoin»,  en  hc  r.ippnrl.'tiit.iiix  proportions  établies  dans  le  tableau  sniranl 

ir  diirérvnls  uutiurs,  un  vuiliiuc  l'écart  Csl  plusconsidérobU  qu'on  no  pour- 

lit  lo  supposer  ainsi: 

TBqroaruni- 
Klow  Mit.  Ml"  dintrnui. 

AKwAMirK M       Vt  "       «/, 

KfMth ÏO  80 

Vrti M  BO 

Oft1iI*rl 13  SI 

SkM n  iO 

MurdiUI «  31^ 

IMIln* (»  40 

KlviDWMlMfr 10.10  JtM 

Quant  i  la  proportion  dos  llllos  comparéos  aux  garçons,  les  deux  enfanu 
^l.inl  du  mfime  sexe  : 

tllinreliUI  Mr}.fllOjiun«*u« I,3t1  1,318 

H«<:k«r ton.Ol  100 

Pln« 1,007  I.OOO 

AWanbourg .,....'.. 1,10  i  1 

Skfcd ., 1.31  :  l 

lUck 1.ÎÎ  :  I 

ClMKhlII 1,01  :  I 

tMilm. Mi  :  1 

flhltri.  Bnnn  H  Spath O.M  :  1 

KIcloinirJKiT .,,,, O.lH  !  I 

En  résumé,  quelle  est  la  conduite  k  tenir  dans  l'accouchement  gémellaire  : 
Nous  ré<iumeron«  en  quelques  lignes  noire  pratique  qui  n'est  autre  que  celle 
<Jc  notre  maître  Depaul. 

Si  les  deux  enfants  sv  présentent  bien,  si  le  premier  accouchement  a  été 
normal,  su  borner  1  allendre.  Si  au  Iraut  d'un  quart  d'heure,  d'uni-  deml- 
beure,  les  contractions  ne  se  réveillent  pas,  exercer  sur  l'utérus  dos  friclionSt 
âne  sorte  do  massage.  Exciler  légèrement  le  col.  Si  cela  ne  donne  pas  do 


4S»  DR  L'ACiXtUClIBllEHT. 

résulUl,  rompre  les  membranes  et  attendre.  Puis  estnire  s'il  y  a  atcMiil 
Si  la   pnénenUtion   du  deuxième  enfant  est  mniiT-itse,  si  cVst  le   »i^|i;*,' 

attendre.  Si  c'e»t  l'épaule,  version  par  manœurres  externe))  ou  inlcmcs.  »iii- 

rant  les  cas. 
Quelle  que  soit  In  présonlation,  inlerrenir,  si  rintJrM  de  la  mèro  ou  de  l'ea- 

Tant,  eorournissenl  l'iadicition. 


(:iiAi»iTHE  XIV 

DÉLIVKAKflE. 


■Ibllasraphl*.  —  AKfmT  :  Th..  IMO.  —  Avot  ;  Tli.  IIocil|»«tl(H.  tMT.  —  AkKM  :  Ai 
C.\ii..  IHK1.  -  B»u.t;  Ar(li,T<irul.,  I8;C.  —  BMtn:Tli,,  187t.  —  (Imk  :  Mon.  (.!»>.,  L  tn 
Wll-Wl;  Klin.  Vorrr..lti3:  Airh,  t.  Gyn,,  I8«l.  —  CMAXTUtni  :  Arch.  4a  nM..  IIH, 
(UiLun:  Tb,,  1(&I.  -  Vmb>  :  Tli-,  ItU.  —  iXtj  :  Dublin  qnil.  J.,  latO.  -  CwmntM  : 
It«niv  dp  thèr,  IMI.  —  DtMMiJktii  cr  Dcno»  ;  DJ<V.«ii3Dto|.  —  DcMUi  :  IHcl.  wqd, 
■K.  Aavu'Ji.  M.  DcticAV  1  Kdinl..  mnd.  1.,  iMl;  M^.  dé  taetimfh..  IKTS.  —  D«n> 
UOA  :  Dift  mi^.  pni.,  in.  DtlivrtiiKt.  —  Kmd  :  Gu.  Iiebd..  IHTS.  —  GiiKRlci  ;  Win. 
Allfeni.  Znt.  III61.  —  CovncLDx  SjitNt-P(iui(  :  Th.,  lUI.  —  Un»»  i  Arfin.  </.  G<*  ,  L  II.- 
Bomit  :  Bull.  mL<d.  Bclgo,  lïti.  -  kDx»t  :  Scliuekftnlt'i  Z«iUcb.  f.  pnn.  llnUk.,  IM.  - 
Lnirii  :  Ginteo,  1*05.  —  LuoniK-Sivo^iT  :  Th.,  IBiT.  —  II*rrM  :  Hall,  lli^r.,  IIH.  - 
Mt«Lit[»T-LMiBii*ti(>  :  ifii.  du  pi.  Arcli.  inéil.,  1836.  —  MitLMMA*a  :  TU.,  t*M.  —  mt«  : 
Mon.  r.  Gfth..  B.  X\IX.  -  ^mcxtitnt*  :  Ico*.  1851.  —  l>tTR>*oii  :  IMInb,  in*<l  1.,  IW.  - 
PtOM  :  DpQtMli.  Kl.,  tsn.  —  HitaRH  :  Mon.  r.  Gnli.,  ItU.  —  Rvim  :  CmiInlU,  f.  Gjrn.,  ItM. 
n-  It-ÏO.  —  RiMiio  :  Th.,  I87.i.  —  Rioi.  ;  Tli.,  IBBO.  —  Stdlti  :  Stntt...  1831  ol  Okt.  «M 
pnt.,  1804.  ~  SunuciiNc  :  r.^nlrDlbt..  IN'9.  —  6i«m>iiii  :  Tli.,  tllS.  —  SmrwiN  :  L«*4h>  ■>* 
Edinb.  MonUily  J.,  IStS;  Obil.  il  ork<,  IHTG  ;  Clinl^m  oMétHcale  rt  vV».  tHrt»,  ICI.  - 
KriRctt.BE»a  :  V/vnb.  m<-<l.  Zdt.,  ixoi  i  CaiKtinit  lilirb.,  IW1411:  Wi'i.  d.  (M.,  ITA. 
ftcHDiB  :  Hon.  r.  (iitb.,  ItflS.  —  WiuuNo  :  llimburg.  IMI.  —  WiNcin.  :  Uoa.  t.  Cob.  Iii. 
-  VriutmOTX  ;  Abtorpt.  d»  jtlarrnla.  G».  luM..  183*.  —  Yi»  :  Artli.  Tixol,  1l*&. 

Le  dernier  acte  de  l'accouchement,  comprend  ce  que  l'on  appelle  laiMr- 
vi-ttnce,  c'est-ii-dire  l'expulsion  ou  l'extracUon  du  placonla  et  de»  memltraoa, 
en  u»  mot,  des  annexes  du  fœtus. 

La  délivrance  peut  être  tponianve,  c'est-à-dire  que  les  annexes  aooteipui- 
a6es  hors  des  parties  génitales,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

NalunUe,  dans  laquelle  l'accouclieur  n'interrienl  qu'l  l'aide  de  quai 
tractions,  qui  amènent  les  annexes  au  dehors. 

AriifieifUe,  quand  rinli'rrontion  dc  l'accouclienr  se  Iroune  nécessairs. 
avra  étudiée  avec  la  dyslocie. 

AfiTIUlE  l",  —  DËU1i-BjI!<CE  SPOCCTAXÊE. 

La  délivrance  peut  être  absolument  spontanée,  comme  le  prouvent.  d'OM 
part,  les  cas  dans  lesquels  l'oeuf  est  expulsé  en  bloc,  d'une  auln)  part.  In 
faits  dans  lesquels  le  délivre  sort  seul  au  bout  de  tlouse,  vingt-qualn 
heures  et  même  plus.  Ces  faits,  il  est  vrai,  se  produisent  surtout  dans  les 
busses  couches,  l'accoiicbement  prématuré;  mais  il  est  quelques  exempta 
dans  lesquels,  même  à  terme,  l'ieiif  est  sorli  tout  entier,  en  bloc  (ftslus  «iTt- 
loppé  de  ses  membranes  et  placenta). 
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AbandoDD^e  \  ollo-m^mo,  la  àurit  de  la  délirrance  est  ostrâmemcnt  varia- 
ble :  Cliirko  cl  la  plupart  des  accout^beurs  la  Usent  de  15  minules  h  une  deinî- 
h^urc.  Mais  il  résulte  des  recherches  de  Duhois,  Cazoniix,  Dcpaul,  que  cette 
limite  est  heaucottp  trop  courte,  et  que  ce  n'est,  en  moyenno,  qu'au  bout  d'une 
1  dcDX  heures,  que  se  Tait  la  di^livrancc  spoittao^o.  Sluk  niOinv  dit  que  le  déli- 
vre peut  ainsi  Cire  retenu  du  2i  h  50  heures.  De  plus,  dans  ces  cas,  ces  auteurs 
ont  TU  surrenir  des  douleurs  vives,  des  bémorrhagies,  et  les  femmes,  tant 
qu'elles  no  sont  pas  délivrée»,  restent  inquIMes,  agitées,  préo<:cupées,  et  cela 
peut  n'être  pas  sans  inconvénicnl.  I^i  délivrante  spontanée  no  nou*  »onible 
pas  aussi  rare  qu'on  l'admet  généralement  ;  il  nous  est  arrivé  nombre  de  fois, 
pendant  que  nous  donnions  h  TcnTant  les  premiers  soins,  c'est-à-dire  pendant 
les  10  ou  15  premii^ri's  minutes  qui  suivent  raccoucbement.  d'être  rappelé  par 
nos  malades,  qui  sentaient,  disaient-elle»,  pas)«>r  quelque  chose  à  traveri  les 
parties  génitales,  et  de  trouver  en  vITet  le  délivre  entre  les  cuisses  des  mala- 
des, soit  complMemenl  sorti  du  vagin,  soit  retenu  seulement  par  les  mem- 
branes, la  masse  pla<;vn  taire  étant  <itnsi  expulsée  spontanément  et  rapidement. 

Néanmoins,  comme  ces  faits  constituent  en  somme  l'exception,  et  que  l'at- 
tente prolongée  peut  n'être  pas  sans  inconvénients,  l'usage  est  de  ne  pas 
attendre  la  délivrance  spontanée,  mais  de  pratiquer  la  délivrance  naturelle, 
aussit6l  que  cela  est  possible  et  indiqué. 

ABTiaB  n.  —  DÉtmtASCK  HATCataiî. 

Test  à  tort,  comme  le  font  remarquer  Depaul  et  Devillicrs,  que  certains 
itetirs  admettent  que  le  placenta  commence  à  se  détacher  de  la  paroi  uté* 
le  pendant  le  travail,  et  m<^me  quelques-uns,  dés  le  début  de  ce  travail.  S'il 
était  ainsi,  on  verrait,  pendnnt  toute  la  durée  de  l'accouchement,  du  sang 
plus  ou  moins  grande  quantité,  s*écbappcr  des  parties  génitales.  Or,  il  est 
tin  d'en  être  ainsi,  l'accouclieniont  normal  se  fait  sans  bémorrhagie,  s!  mi- 
nime qu'elle  soit,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  le  placenta  so  décolle  préma- 
turément, que  l'on  voit,  à  la  Un  du  travail,  un  peu  avant  la  sortie  de  la  partie 
fotlale,  apparaître  &  la  vulve  un  léger  écoulement  sanguin.  Dans  la  règle,  ce 
n'est  qu'un  certain  temps  après  l'expulsion  de  l'enfant,  que  se  manifeste  cet 
écoulunu-nt  sanguin. 

La  matrice,  ilest  vrai,  diminue  do  volume  et  se  rétracte  à  mesure  qu'elle 
sa  débarrasse  du  fœtus,  mai»  cette  rétractîlité  ne  s'exerce  réellement  dans 
toute  son  activité,  que  quelques  minutes  après  la  sortie  du  fœtus,  et  ce  n'est 
qu'à  ce  moment  que  commence  ta  période  do  la  délivrance.  Trois  phénomè- 
oea  qui  se  manifestent  simultanément  viennent  indiquer  le  début  de  la  déli* 
Trtnce,  c'est  : 

f*  La  réapparition  des  contractions  utérines,  contractions  identiques  àcelles 
de  l'accouchement,  reparaissant  comme  elles  h  des  intervalles  courts  et  régu- 
liers, et  n'en  différant  que  par  leur  moindre  intensité. 

3*C'est  le  changement  do  forme,  de  volume  et  de  consistance  de  l'utérus. 
Il  suffit,  pour  s'en  assurer,  de  porter  la  main  sur  cet  utérus,  que  l'on  voit  sa 
darcir,  s'arrondir,  se  contracter  en  un  mol  sous  la  main. 


^ 
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3*  C'est  l'apparilion  i  la  vulve  d'un  écoiilemenl  sanguin  plus  ou  raoitii  con- 
Ridénblo. 

Si  donc,  pour  nous,  la  rétractililé  itt^riae  joue  uo  rAlc  dans  le  décollcim 
placontairp,  ce  rAle  serait  incomplet  sans  la  contractililé.  al  ces  deux  pbé> 
nomènes,  rétraclililé  et  contractilité,  doivent  entrer  en  jeu  ^mullaittoieal, 
pour  amener  la  délivrance. 

A  ce*  trois  signes,  Coillnut  en  'i joute  un  outre  qui  serait  perceptible  &  l'< 
culltllon.  C'est  ce  qu'il  appelle  le  bruit  de  dieoUtment  pluctnlaire. 


<■  Si,  «lit  Ditiltniil,  IViifniil  rciinnl  ilVlm  i-ipiihi-  linr*  it<^  (uirlirs  ){■'<>  il  il**!),  I 
bvpvfiaxiriiiiK-  rtl  iiiinii^ilialpiiieiil  nusritlu'c  il  l'Hiilr  i<ii  tt(-iUtt^<i\i'-,  on  rtilriul  au  l 
liant  r«lii]oiiifn,  un  bruit  plu«  ou  moins  inlRnsc  di-  inrgouillmiMil,  aiaM^  |iar  la  Hr- 
Milalion  lift  ^f  inlc»llnBiix,puis  tipr^  «-nviron  deux,  Irois  ou  <|iiii)tT'  ininai'^«  il'niirni' 
il  se  prodail  ijui-liguc»  Ugvn  cnii|iicmi-nt8  soiiom.  Au  m'^mr  intlniil,  ruli^ruii  imoi 
sur  liii-m^mr,  H  rorirmoiu  commet^,  il  fail  ttti<>  »illle,  Ir^  varlaUe  tdu»  l«t 
viduii,  &  la  rvgïon  Kn^-puliieiinv. 

f>»  prpniici*  rrai|itviu<![its  «mt  liientflt  iuiiis  d'imité*  plus  ili»linr|s  "iwori',  "  fi' 
inpproclirs.  Par  leur  titli-nHil/-  i-l  Ifiir  ahuodnnrr  iU  (-nrrri|it>iidptit  narloiiii'Ul 
«nnlmclion  ul^riiiv,  «vm  laquelle  il»  irominitniN-nl,  s'iiOMxitwent,  puis  mMcnl 
lnii«fil. 

Cotislaninirnl  ce  liruîl  »f  pmlull  k  In  |>reinîitri!  conlniclion  uli-rinn  qui  util  fl 
foiii'liL-mi-nl,  pfiiir  diipnrallrc  avrr  clic,  fl  |f  plu*  wMifOnt,  il  w  iiionin-  > 
driixi'iiiK  i«i  (pinqucrniii  m^nto  A  la  Iraisi^inr,  i^  lifuil  r*l  jiogr  Cailluul,  ■ 
llqti*  du  di'rnllcmml  plai-nilalrc. 

Clay,  de  son  c6t6,  Tait  remarquer,  que,  lorsqu'on  place  une  ligaluttmrl 
rordon  ombilical  du  cAtc  du  placenta,  aussitôt  apr^s  l'expulsion  de  Teofull 
la  «oction  du  cordon,  les  vaisscaus  du  cordon  deviennent  turgouents  >tl 
siège  d'une  sorte  de  fluclualion,  tant  que  le  placenta  conserve  des  adbirte 
avec  l'utérus,  et  que  le  cordon  devient  Ûasque,  Ati  que  le  giloau  vasculalre  i 
délacbé. 

Comme  le  dit  avec  raison  Dovillîers,  à  qui  nous  empruntons  les  ligne*  pr 
cCdentes,  ce  phénomène  n'est  pas  constant.-  Il  peut  arriver,  on  oITpt.  i 
mËmo  dans  ce  dernier  cas,  le  cordon  reste  turgescent,  parce    que  le 
accumulé  sur  la  surface  du  placenta,  exerce  une  pression  sur  celui  que  conli 
cet  organe,  et  le  fait  relluer  dans  les  vaisseaux  du  cordon  ombiliral  quil  dii 
tend.  II  ne  faut  paj  oublier  non  plus,  que  m  lu  ligature  a  été  placée  dn  cMt 
du  placenta,  avant  la  section  du  cordon,  la  turgescence  de»  vaiiseaiix  peniitU 
alors  mCme  que  le  placenta  détacbé  se  trouve  dëjï  à  l'oriflce  de  l'utérus.  ■  I 
signe  de  Clay  n'est  donc  pas  toujours  BdMe. 

Tandis  que  Itaudelncqtie  et  Velpeau  n'admellalent  que  deux  temps  p>Hir1 
délivrance,  on  i'»t  Aujourd'hui  d'accord  pour  en  reconnaître  trois.  Ce  ?<oni  : 

l' Le  décollement  du  placenta  ; 

S*  Le  passage  k  travers  le  col  ; 

'■i*  Le  passage  &  traver»  le  vagin  cl  la  vulve. 
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L«  décollement  ilii  pluccnU  ne  comporte  pas  setil«mi'nl  1c  décollcmenL  du 
délivre.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  en  cnCme  temps  (|u«  le  délivre,  la  mu- 
queuse u(<!rine  se  détache  de  l'utérus  sous  forme  de  caduque,  et  quo  le  pla- 
centa entraîne  avec  lui  toute  la  partie  superHcielIc  de  la  muqueuse  intcr- 
utéro-placentjiire,  ce  que  l'on  appelle  le  placenta  nintemel.  Ce  décollement  n« 
M  produit  pa«  brusquement,  maU  lentement,  progressivement,  et  les  causes 
efflcicnle»  de  ce  décollement,  sont  la  rélraclilité  et  laconlractilité  uKrines. 
C'est  ta  rélractililé  qui  entre  la  première  en  jeu.  Débarrassé  du  fœtus,  l'utérus 
tend  en  effet  à  réduire  son  volume  et  sa  capacité,  et  ceci  ne  peut  se  produire 
que  par  la  r^lruction  de  ses  parois,  qui  amène  la  diminution  de  sa  cavité.  Or, 
le  placenta  est  une  masse  spongieuse  vasculairc  non  contr:ic(ile,  qui  ne  peut 
suivre  ce  mouvement  de  retrait  de  l'utérus,  que  jusqu'à  une  certaine  limite. 
Une  fois  celle  limite  atleiotc,  il  se  presse  sur  lui-mCme,  se  lasse,  mai»  la 
rétractilité  continuant,  les  liens  cellulo-vasculaires  qui  l'atlaclioot  h  l'utérus 
sont  rompus,  et  la  partie  superliciello  de  la  muqueuse  inter-utéro-placentaire 
cède  en  un  point,  laissant  ainsi  h  découvert  les  sinus  utérins.  Ceux-ci  versent 
du  sang  au  niveau  de  la  partie  décollée,  et  ce  sang,  s'accumutant  do  plus  en 
plus,  tend  ainsi  à  augmenter  la  surface  de  décollement,  le  placenta  tendant 
do  plus  en  plus  h  devenir  un  corps  étranger.  La  conlractilité  de  l'utérus  onli« 
à  son  tour  en  Jeu,  achève  ce  décollement  d'abord,  et  détermine  ensuite  l'ex- 
pulsion, ou  tout  au  moins  rengagement  du  placenta  à  travers  le  col.  Mais  ce 
décollement  ne  s'opère  pas  toujours  do  la  même  manière,  et  cela  varie  sui- 
vant son  point  d'insertion  k  la  matrice.  On  admet  généralement  que  lorsqu'il 
est  inséré  au  fond  de  la  matrice,  c'est  par  le  centre  que  le  placenta  com- 
nience  h  se  décoller,  puisque  s^^n  cenlre  est  la  partie  la  plus  épaisse,  el  par 
conséquenl  lu  moins  susceptible  de  suivre  lu  retrait  utérin.  Le  décollement 
Itrocéderail  donc  du  ocntro  à  la  circonférence,  formant  ain^i  une  sorte  de 
vasque,  dans  laquelle  s'accumulerait  le  sang.  La  face  fœtale  du  placenta  ten- 
drait donc  ainsi  à  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  l'oriOce  interne  du  col,  et 
lorsque  le  placenta  serait  compIMeniont  décollé,  il  tomberait  surcel  orillco 
par  ta  bce  fœtale,  entraînant  il  sa  ïiiite  les  membranes  et  la  caduque  utérine, 
qui  so  retourneraient  ainsi  h  la  fa<;on  d'un  doigt  de  gant,  formant  une  pocbe 
contenant  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  et  de  caillots.  Si, 
au  contraire,  le  placenta  est  inséré  sur  une  des  parois  de  la  matrice,  antérieure 
OD  postérieure,  le  di^collemcnt,  iiu  lieu  de  commencer  par  le  cenlre,  com- 
neocerait  par  un  des  bords,  et  ce  décollement  gagnant  progressivement,  le 
|)lac«nta  pourrait  se  présenter  au  col,  suivant  les  cas,  par  «a  face  fœtale  ou  par 
sa  face  utérine.  Si  le  décollement  marche  de  haut  en  bas,  c'est-ft-dîre  du 
bord  supérieur  vers  son  bord  inférieur,  le  placenta  tomberait  encore  la  face 
fiBlale  en  avant,  dirigée  du  cAté  de  l'oriBce  interne.  Mais  si  le  décollement 
marche  de  bas  en  haut,  le  placenta  ri'ïtaul  jusqu'à  la  lin  adhérent  par  son 
bord  supérieur,  glisserai!  ensuite  le  long  dv  la  paroi,  et  viendrait  se  présenter 
su  col  par  son  bord  inférieur  ou  sa  face  utérine.  Il  en  résulterait  que  dani  le 
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prnmior  r»,  l«  snng  n'apparal Irait  h  l'exlérieur  qu'après  la  sorti«  da  délÎTra. 
puiHqii'i)  0*1  rL'tciui  liiin»  le  sao  formf  pur  1p  placenta  cl  les  membranns.  laodift 
que  daiis  lu  second,  le  «ang  apparuUrait  au  debors  dfcs  le  dét)ut  du  di< 


ment. 
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O  proc^d^  ili>  rtéi-nlicmrnt  admis  par  tout  ln>  autour*,  a  M  romluua  dans  em  dn~ 
ntara  Irmps  par  Mnlliirws  Diidcro. 

i>oar  lui,  celle  invenion  tlu  placenta  est  due  aux  lrn<lion>  quo  l'on  cifrecMir  Iscof 
don,  et  si  l'on  prenil  «-oiunte  type  la  déIWriiic«'  spontaaÉe,  la  partir  i]«i  mi  fMfHrntr  I^M 
prami^rek  rorilite  uti^riii.  et  par  l'ontéiiu^iit  h  l'oriDce  du  va{;iu,  rft  non  pas  la  tneti  aa^' 
niollque  ou  fu-(al«-du  jUar^tnia,   mais  In  bofd  ou  une  partie  lrr«  voisine  da  entant. 
"Ouandec  n'«st  pasuxattcmMitlelwrJ,  le planutan'mpn»  pour  cria  rrloumA, oa pU 
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en  totalili^mr  Ini-mAmo,  il  n'j  a  ipi'unc  petite  partie  do  sa  mnt^>'  i[ni  Mit  traiurei«akiMM 
raplié«  {(1)}.  'J57, 359).  C'est  en  n'alita  le  boid  qui  so  pi^wmto,  mab  M  bord  te  ir«n* 
légèrement  fpatui,  par««  qu'il  at  rôûédà,  et  lea  liordi  du  plaeoDia  tf  replient  d»  Il 
sorte,  ditni  le  <-ts  surtout  ob  ils  sont  minces.  Ce  sont  let  memhi-aniH  eticor*'  adli'raflW 
qui  ti^n  lirnnt  sur  li>  puurluur  du  placenta,  délerminenl  la  situniiou  ;  ta  fore  qal  *** 
nécessaire  pour  amener  tear  déi^^llenMiDt,  devant  être  plu*  coiuidrralile  i{i»  la  twt*- 
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lanoe  oITorlc  ptir  le  Imnl  il«  l'di-ic.ine  ainsi  ivplié.  Ces  remnit[ites  ta  Irwnenl  conllrm^H 
(»ar  les  rrciwrci»*»  ii>'  UittsHii  el  Je  Lemscr,  Si  IVxpulsioa  du  pUceiita  a  lieu  comme 
le  T«iileiil  Riiuil<'l(icqii(T  i!t  ScliulUe,  il  survicnl  presque  n^cessnireinenl  une  perle  qui 
(i)i-hli!  If  imin  ini'-nuirrlw(jii'.  i,«  plni*iilu  olîre  en  effet  un  f«i-Lain  dt-gré  Oe  rigidité, 
et  il  nf  peitl  *tr  rpplii-i-  iiir  ]ui-iiii>iue,  ou  preuilru  la  forme  il'uiie  i^uiipe,  sana  iju'U 
un  prcMtuiiU!  un  vipaci:  dans  Injutil  li^  nanf,  s'aminiiile.  Or  l«  forie  iiui  usi eierc^c  pour 
pridnircoHIi'  inv^rMoii  l'L  crrniiiv,  iHidra  é;;nlrmpiil  h  y  faire  tumtier  uiut  cerlaitii; 
qutnliti^  (II!  «in^.  ri  n;  «niiK  vii-nilru  ihr^  «inu»  ulrriii^i  liéantK,  qui  étaient  en  rapport 
ari-r.  la  kurfiii-p  du  pliti'i-iilii  miiinh'imnl  di^luduV  H  ri-pliée  *ur  ('!|p-riii>iue.  Si  le  pta- 
ivnln  s'nvniiiT  en  prrsirrilnnl  M>n  lioi'il,  *n  ).urr'iri'  ulûrini!  fllsxe  le  loiifj  rii-  la  paroi  du 
niuifk,  el  il  ne  n-Mo  qu'un  pi^lît  cfpmr  qui  puÎMit  recevoir  Ii'  nuit;; sVouutiiiil  des  «iitm 
utérins,  tes {urouni<i«nilairos(lvinMirf.-nl  nppUijit^e*  Mir  le  plurentn  aliiM  rq>li^,  l'uté- 
rus se  roninicte,  pou^s''  en  ha»  le  ploi'mta,  et  InentAt  il  pM  drvrnu  proi^iuc  globuleux 
•'I  vi(l«.  L'Ii^iiiorthagii;  n'est  donc  plus  une  ccinsi^qncncc  du  inërnmun<^  de  l'ocroucbe- 
iiiciii  nniurel.  » 

U<fviltier»,  est  disfin»^  &  crair«  que  le  lieu  tt'inserlion  du  eordoit  sar  le  placmita,  «nlro 
pour  liejiacuup  itun»  le  uiÀJinisine du  dùcollemeul,  qui  eumuimce  plulAl  pur  le  ctaln- 
ti)nu|ue  k  «irdon  tH  Unité  aupri^s  de  re  poicit.  comme  cf^la  a  lieu  daii<>  lu  plupart  d'T* 
t'M  ;  Duipli  Minmeiiup,  au  conlruin),  par  de»  parties  rsppro<.'Ui!-es  du  bord  du  placenta, 
lorupHt  le  eonlnii  vkI  implante  prM  de  celui-ci,  comme  tlofl»  le»  placeDlu»  dits  en  nt- 
quclln. 


lt  8.  —  DeuxlAme  tempi.  —  Bxpaltlon  •(  pKiiHgs  à  travera  le  o«L 


Li>  placviiU  uiit:  fuis  d'icône  dcrîenl  un  corps  élr.in^'cr,  contre  Ivqui^l  la 
fualricc  v:i  réagir.  La  coiilractilité  vii  donc  entrer  en  juu.  Klle  w  niaiiiri.'Sle 
par  le  durcissement  de  l'utérus,  <iui,  cbanijcunl  de  formu,  devient  soUiaot  sous 
la  paroi  abdominale,  et  cette  conlraclioii  utérine,  s'ucconipugnunt  de  doii- 
letir>,  la  feinmi;  ntt  plaint,  el  l'accoucheur  se  trouve  ainsi  uvisrli  que  la  déli- 
vrance est  eu  train  <lo  K*opérer.  Sou»  l'inlluence  de  la  contraction  utérine,  le 
col  (|uîestinnu,nn»qu«,«tqui,  coinnioditStoltx,  donne  au  doifçl  qui  l'explore, 
la  fçvnsaliuu  d'un  chiffon  mouillé  llotlanl  dans  lu  vagin,  le  cul  s'eutr'ouvre  pav 
son  orillce  interne,  et  le  placenta  tend  à  s'engager  dans  cotoriDce.  Si  alors, 
suivant  le  cordon,  on  touche  la  malade,  le  doigt  arrive  sur  une  musse  iiu'il  est 
fai-ile  de  reconii«Ilre  pour  le  placenta,  h  la  saillie  des  vaisseaux  ombilicaux  l-1 
h  l'insorlion  du  cordon.  Si  on  ubandonni!  la  ili^livrance  à  la  natuiv,  la  contrac- 
tion utérine  s'exot^^ant  de  plus  en  plus,  enguge  celte  m.isse  placentaire  à  tra- 
vers l'oridce  du  cul,  et  contr^ctilité  et  rétraclilité  combinant  leurs  ulTurU,  le 
placenta  rraiichit  le  col  et  louihe  dans  le  vagin,  en  cntrulnaut  ù  sa  suite  les 
uiembranes  i|iii  sedécolluut  h  leur  tour  de  la  paroi  utérine. 

j  3.  —  Trolsieiae  tctup* .  —  Pastinge  à  travera  le  vagin  et  la  ▼alvs. 

Une  fois  dans  le  vagin,  le  placenta  ne  rencontre  plus  de  résistances,  ot  il 
Miffll  de  la  plu»  légère  traction  pour  l'extraire.  Si  on  laisse  la  délivrance  se 
fairv  npiintanénicDl,  au  bout  d'un  temps  qui,  nous  l'avons  vu,  peut  varier  de 
dix  minutes  à  plusieurs  heures,  lu  vagin  us  contracLint  ili  son  tour  chasse  au 
dehors  les  annexes  du  fœtus.  Mais,  élanl  donnés  les  inconvénients  que  noti.t 
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avons  annales  plus  baul,  il  est  d'usage  d'esiraire  le  placeaU.  Colle  «■xtrnctifi 
on  le  comprend,  n'olîre  aucune  difllcullé  dans  )a  ilflirranco  Dunnnlv,  puiirtt 
le  plnconla  c*l  «a  partie  engagé  dans  le  col,  ou  toml)6  dftnt  le  vtgin. 

Manuel  opéraloàrv,  —  lX!S  Iraclions  qui  doivoul  Olre   faites  mr  le  cordol 
doivent  6tre  ex«rc£es  dtDs  un  sens  diterminé.  AncienDeraenl.  les  autcui 
conseil  la  i(.-nl  de  tendre  te  eortlon  de  la  main  dmlii  en   le  ^iii«i»jnl  «tcc  i 
linge,  de  Tai^on  &  éviter  son  glissement;    puis,   avec   deux  doigt»  de  la 
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Fig.  3&9.  —  E>trMtion  du  délivre. 


gauche,  de  suirre  ce  cordonaussi  loinque  possible,  et  de  le  faire  glii»criDr< 
deux  doigts  lors  des  (raclions,  de  façon  i  former  ainsi  une  aorte  de  poaUe^ 
renvoi  (V.  llg.  239).  Pour  notre  pari,  nou«  croyons  cette  mano-urre  ii 
voici  comment  nous  procédons.  La  main  gaudic  étant  appuyée  sur  -. 
l'utérus,  de  rai;on  &  suivre  le  retrait  de  l'organe,  fil  &  conslalerqtio  ce  rotnil  i 
normal  el  régulier,  la  main  droite  saisit  le  cordon  âvec  un  linge,  on  se  n| 
chant  de  la  vulve  it  mesure  <|tic  le  placenta   dcsct^nd.   Unu    fuis  lo  pla 
arrivé  jt  l'orilicc  vulraire,  on  Ucho  le  cordon,  cl  saisissant  le  placenta  4  pleiu 
main,  on  le  tourne  à  plusieurs  reprises  sur  lui-raOme,  de  Ui;oa  h  fonuer  i 
les  membranes  une  sorte  de  corde  plus  résistante,  et  qiti,  par  conséqitCBl,  1 
plus  de  tendance  à  se  romprc(V.  (ig.;i(X)},  On  est  ainsi  certain,  lors<|ue  le  pli 
sort  en  entraînant  les  membranes,  que  ces  niotubrnnes  sont  bien  iataclM,  > 
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pi'il  aVn  reste  aucun  )3tnb«8U,  soil  dans  l'inlérieiir  de  U  cavili(  ulérinc,  soîl 
dan&te  vagin.  Cne  Tois  le  placenta  cxlrnil.  on  le  place  sur  »a  faco  utérine,  el 


fig  ïOO.  —  K\lrac(ioti  du  itititre. 


snt  tes  membranes  en  forme  du  «ac,  du  c6lé  de  la  Tace  ftrtalc,  on  s'as- 
tture  Minsi  i]uc  la  délivrance  esl  bien  cump1M«. 

'  Kn  Atlnmn{;no,Cml«a«lniiiié  non  nom  1  uni!  mfllioilu  de  ili^livrinc,  (|iiî,  nprrs  nvoir 
Até  noMiilé»  avec  ciitliouiiiHMni.',  ent  atUii|u^  aiiîouni'hui  al  avvi*  jii»lc  raison,  |>ar  un 

9n  nombre  ri'autuun.  Oite  rnétboiti-,  dite  mi'lhadi-  d'aprtuian  Je  Crtdt,  <ini  ou  niolilé 
imriii^nt  A  llard}'  l'IMac  Cliitlock,  coniiJMr  iliiitn  !<■  proci^Hé  siiiniiil  : 
AII*itJrt  lu  jjrftnib't  auilracUtm  MMnc  ([ai  *!.•  iiif4nifR»lo  aprAs  l'cxpiiltion  tlu  fwtiif, 

Diir  Mioir  fi  {iluinc  mnin  le  romi  du  l'iilMi».  k  ninsscr,  lo  comprimer  euln-  ïc»  iloif;ls 
lU-  fufoii  a  di'-colk-r  aiii»i  arlinàcllcincnt  le  plariMiln,  qui,  euivjinl  Crnlc,  wriîrail  ainsi  <lo 
l'uli'fus,  rliats^-d«  la  caiîEr  utérine,  et  oxpriinr  pour  ainsi  dir^,  comme  im  noyau  ito 
écrite  I]))!  gliMe  entre  lc«  deux  duifU  qui  le  compriment.  Suintnt  Cnde,  o«  ^-itérait 
itiiisii  le»  bétnunliagipi  de  la  délivrance,  et  celle  uatiatuvre  ne  serait  auciuieukent  doa- 
luurvu&e  pour  U  rcnnitc 

Nous  nous  opposons,  pour  nolro  part,  absolument  ft  cette  nianijiro  d'agir, 
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qui  non  seulement  ne  p«ut  [ms  £tre  app]I(|uéa  comme  In  veut  Crode,  rnnii,  de 
plus,  est  loiD  pour  nous  d'être  inotTankiw  pour  la  palicnto.  La  déUvr«Dce  pra- 
tiquée d'après  lu  mélhode  de  Cn>de,  n'usl  plus  U  délivrance  nilurellfl,  c'cftt  un* 
tMivranct  ariificifUe  au  [iremier  chef.  ].ei  lois  posées  par  Crede,  sont  «n  effet  lai 
Miimnle»;  attendre  non  >£uJemenl  la  rétraeliou  lietutérm,  mais  le  retour  dt  la  evt- 
Iractio»,  et  n'agir  qu'à  ce  moment.  Or,  si  l'on  consnUo  les  tJilitcatix  drnxsAs  par 
Oedo  si  ses  (lèves,  ceux  de  Chanlreuil  qui  s'est  inontri  un  iiii>cncnt  partHaa 
de  cette  niétiiode,  on  voit  que  pour  eux,  la  lifUvrance  ptu-  exprettîon  ttt  Tait 
toujours  dans  les  (rois  ou  ([uutiv  premières  minutes  qui  suîvuot  l'accoucke- 
menl.  Or,  tous  les  auteut-s  s'accordent,  el  avec  raison,  !k  coDstnIer  ce  faiL,  c*e)t 
que  si  la  r£(rictilit4^  .te  manifeste  bien  dan»  les  premières  minutes  qui  suinai 
l'expulsion  du  fœtus,  il  n'en  est  plus  de  même  de  la  contructilité,  qui  domu^ 
en  movenne.  de  huit  à  dix  minutes  àvanl  du  se  manifester  do  nouveau.  It 
(h^ïorie  se  trouve  donc  en  opiubilion  formelle  avec  la  pratique. 

Ajoutons  de  plus,  que  nous  ne  croyons  pas  inofl'eusir  pour  lus  femmm.  la 
massage  de  l'utérus,  exercé  au  murnent  où  cet  organe,  fatigué  par  les  clfortt 
qu'il  «  faits  pour  se  débarrasser  du  ftetuit,  a  bcsoiu  des  plu»  grands  ménaf*- 
lucnts.  I)u  reste,  les  auteurs  allcniunits  i-ux-ui6mcs,  qui  se  sont  déclarai  tes 
partisans  les  plus  fervents  de  cette  métJiodo.  ont  constaté  un  certain  nombrij 
de  cas  de  métrile,  de  péritonite  conséculivus  à  cette  intervention  plus  oti  miiio 
brutale.  Ajoutons  enOn,  que  cette  méthode  no  met  nullement  les  firntiiiL-t; 
l'abri  des  hémorrbagies  de  la  délivrance,  et  que  dans  bon  nombre  de  rju,  ill 
est  resté  dans  la  cavité  utérine,  des  lambeaux  du  membranes,  ou  méoie  itu  j 
cotylédons  placentaires. 

La  délivrance  est  toujours  accompagni'e  d'un  écoulement  de  sang,  raabcit  ' 
écoulement  est  variable,  limité  en  i^éiiéral  À  3  ou  40U  grammes,  L»  quantité  dtti 
sang  perdu  peut  aller  Jusqu'à  tiOO,  800  et  1000  grammes.  Elle  est,  on  lo  con^ 
prend, vu  rji|>|K)rtavoc  lu  développement  du  système  vas<:ulairc  du  l'utérut,  i 
la  rétruclililé  ut  la  coniruetilité  du  cet  organe.  Abondant  en  général,  lorM|iir^ 
l*uU!ras  se  rétracte  et  se  contracte  modérément,  l'écoulemeDl  suiguiu.  est,  su 
contraire,  très  peu  prououcé,  lorsque  l'utérus  se  contracte  énert;i  i  . 
comme  cela  arrive  en  p.-n'liculier,  dans  la  délivrance  S)>onlanée,  nipidr 
de  même,  par  une  raison  facile  à  comprendre,  lorsque  le  fii'tns  osl  expiiUij 
plusieurs  jours  après  sa  morl,  ta  circulation  uléro-placcntîiiro  étant  devenus 
nulle  ou  presque  nulle.  Lorsque  au  contraire,  à  la  fin  du  iTAvail,  les  conlractivns  I 
utérines  se  rxlcntisseul,  quand  l'utérus  distendu  d'une  fai;on  exagérée  par  il*  j 
l'hydramnios,  grossesse  gémellaire,  enfant  trè»  volumineux,  etc.,  revient  mil' 
lui-même,  ou  revient  trop  lentement;  quand,  en  un  mol.  la  rétractililé  et  la 
Contraclitité  ne  posstdL-nt  pas  toute  leur  éner|;ie,  l'bémorrbagic  peut  Ctrv 
beaucoup  plus  ubuudanlc,  l'utérus  étant  dans  un  premier  degré  d'iiicrlw.. 
C'est  daus  ce  cas  que  l'on  voit  surtout  survenir  ces  bémorrhagies  formidablM»] 
sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir,  &  propos  des  cumplications  et  dM  noci-' 
dents  de  bi  dilivanco. 


d&H 


dSliviiamu;  da\s  les  ghosses^s  cÉMELumES.  us 

AirriCLE  Itl.  —  tlÂUVItAKCE  1U\8  LE^  (iBOSSKSSKS  0fiH8LLAI)l£S. 

S'il  ne  Tant  t>a^  sù  bAUtr  de  faire  U  délirrnncc  ilaii*  li-«  t^ssesses  simplet, 
ft  ])liiiitorl«  riiisonen4!4l-il  dn  mf'iiie  riant  lusgrasïL-sscstçéiiicllaiiCi;  mais  avec 
Na'gHu  cl  tireiisi^r,  nout  nous 
opposons  à  la  pratique  qui  con- 
!ti5l«  &  lirer  sur  las  deux  cordons 
rvunis.  D'abord,  1res  fi^quem- 
Dicnt  le»  iilaircnla»  sont  i»ol6*,  el 
l'un  d'eux  ut  décolle  avnut  l'au- 
tre; de  plus,  quand  les  doux  pla- 
centas sont  i-éunis(Bg.  â6â|,  lircr 
»ur  les  deax  cordons,  serait  vou- 
loir ^c  créer  des  difllcullé^,  en 
tugageant  h  U  fois  les  dciix 
niasses  placentaires.  Le  mieux 
c»t  de  cbercher  le  cordon  du  pla- 
centa qui  tend  à  «'engager,  et 
une  Toîs  ce  placenta  arrivé  ati  niveau  de  l'orilico  <Iu  col.  de  lirer  sur  le  cordon 
appartenant  à  ce  placenta.  Mais  il  Tant  surveiller  avec  plus  de  soin  la  déli- 
vrance, car  les  bémorrbatpes  par  inertie  utérine  sont  fréquente»  dans  ce  cas. 


C.i,s.  '^'o- 

Fig.  SOI.  —  Placmia  kvec  conlon  bifiwqDA, 
d'*prt*  DnMli, 


ris.  361.  —  PticuuU  f^iullilre. 


Hc- 103.  —  PlHMiU  dâu  an  CM  da  BmMiie  Iripi*. 


INous  donnons  ici,  Bgure  i61,  un  exemple  singulier  de  cordon  obserré  par 
uscb  dans  un  cas  do  grossesse  gémelliiire,  et  Hgurc  34U,  un  exemple  de  la 
Upositiou  des  cordons  et  des  placentas,  dans  un  cas  de  grossesse  triple, 
bserré  par  Martin. 
CnuriKTiH.  —  Ac«oueli«mvnu,  3*1 
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—  LiuMiL  :  TU,  M->iii|>HH'ri'.  lïitO  —  Slou**  :  l.4ii<el,  ISI*.  —  KmkXio  :  TliA*c, 
OaiowrMf  :  llnriiit.  t»lf.  —  Vncrr  :  Aun.  do  lîjn  ,  IS'û.  —  Pixtuo  :  Dt  fat'imi  na/otr 
du  thloroformt.  liu  rftOruf,  rfc /'of iiuih  ri  Ht  In  nu/r-iihine  tbrt  lit  frmm*  m  Intratt.  Ib»^ 
IH*8  iliiblt>'>^ra|ilil«  i  (iPU  t>n'*  ru'ii|)l<tlc.  ~  PuKmtY  :  Amvr.  ridiI.  TIium,  IMI.  —  ^u*- 
NM  :  n...  mîl.  —  S. oui;  Siraili.  1M7.  —  STMKttrfny  :  l'^^nA  bimI.  J,  itw.  — I 
niixtiui  :  Druivlin  KJlnlk,  UTK.  -  Vntr^ruTc  :  Mirt^illc.  IHl'.  ~  /«Kinj,  -  hf.  ém  tik 
■HT  U  falta.  Urriiii   t.1.  Wiich  ,  IKTi;  Mon.  f.  Ccb.,  I.  X>\.tl;  Anh.  r.  Ujn.,  Util. 


ABriCLE  I.  —  <:TIIB»  et  CULnilOl'OHHB, 

IT«M|«  IVJnitvirr  11^17,  lin  iiii  ynr  coiisi'i|ii«mI  npi^  l'pfvpHi'alion  da  rnnnlbMcnJ 
o|(/'ral)om  Hiii-tiiftkAlp*.  i^w.  %\n\\n(m.  om  II-  prumîrr,  iliiits  uit  ms  il«  rplnViiArninN 
«lu  IxisMii,  CAS  (lai)i>  |i>t|iirl  il  pmTiiiiiail  In  vcrsioti,  vuiploycr  tes  iiilialativm  d'Hh 
L'imToiii  fil  >ti)i-li]i>fi  «Iffirh  tl'iii<ipii-,)tiotj  ut  Micruriili'k.  liu'iiil  k  In  iikti-,  vWe  4M 
toir  plot  rien  <>-nli,  npn-t  ucte  iiiinule  ou  iti-u\  d'inapimiiuii.  Kn<:iii]rtiii<^  )Htr  f»\ 
n^nlif,  Simpson  npiili'pij  IVllK-risalioii  aux  :ii:<:i>udH!mi-nii  (uitiml!i,  H  <in  niobi 
il  posait  iloant  tu  Sovti'li-  inéiliâite  il'Kiliiiilitiiirf;  les  pr<>|<oiuttoiik  sitivniilOH  : 

I*  Lm  irilulalions  aimllirsiiiucs  luetliiil  plu*  ou  muias  l«*  FentnH^K  en  iruill,! 
.I'ul>rl  tli-s  Juuk'urs  ijui  ■i-tuiiipuuiiuil  >-•-  travail. 

2*  O-  m'tvei)  iii;  iliiiiiuijo  tit  U  rori-i-  ni  U  rr^iilnrilir  i)i>s  coiiiractlon*. 

3*  Loin  iIf  lit,  IVrlirrisiilioii  uii^tiirrilii  plut  tdl  l'iulvimUi  Ot  le  iiDaibm  île*  < 
tioDf,  mirliml  si  l'on  j' joint  l'ergnl  ilr  »<'it;li;. 

(■  ApN-*  In  UdiTTsam,  In  conlmctjotw  ulMnca   conservent   JKalem<^il  \i"w 
iiornMi. 

S*  ha  coitlniulloi»  aoiilinim  Utn  inascla  abdominaui  ne  prntiiat  pa*  ilr 
éfirr)iic  p<>Tiilnnt  IVtlKfriMiioii,  «Iles  aufinienleat  au  contmirv,  m  l'on  a  soin  il"  &Kii« 
iKT  l'iiliil(imi.'n. 

0*  I.  rthrrisnlioii  iii'rl  |ji  fntiimiT  k  Tabd,  iian  vimhTUMnt  iln  la  iluuti-ur,  iiuii*  ■■>«. 
jusiiu'ii  itn  cortuiii  {luint,  h  l'aliri  i-gatvmAnl  det  aociiivnli  nerveux,  ijui  ci>mf>^"mr""-< 
«vuvi-iil  l'etisl^ncu  ilu  U  mi-ra  el<l«  l'enfaiil. 

1*  F.iillii  IV'lhiViMtlion  ne  pnrittl  ufTrir  nitriin  iI.«ii);pt  pour  rp.  l)^^l)i<^r. 

L»  ii  julivicr  XaVi,  l-'uiiniiet  Uv»c'lijiiiip»  publiuil  uite  nlnmilion    il'applirAlttm 
r<urL-i;p»  cb<:i  tinv  r«mme  ftfiArisée,  t\.  liui<li>  igiii-,  i-n  Anxlelorr*',  llHrpb) ,  I 
Protlwirw  Smilli  ;  ta  Allouiogiie,  Skey,  Kiflil,  SivUold,  Gronscr,  lUIla,  *pjtlni-i^.„ 


ÉTUER  KT  OnLOHOFOBMK. 

Ui'IlrTIIi'Ilts  P.  Dulioii" 


w 


itr 


~niiif vifnirfirf«^-9 f  kUi  prulit[iie  iieaa<-foiii'liriiii'iii*,  P.  Dulioi9"^ii  I-'riiiuie. ilij  H 

IStT,  lVi|»-rininilnit  A  Iiti:iini<|i t   n  \n  M:ikniil>-  ilr  P^itii.,  l'i  lu  2.1  fi-tricr  IHl*. 

i'iiinniiini>iii4itt  à  r.\i-nili-iiiii:  dit  iiii-divim',  ii[i  trnviiil  ijui  si-  iRrminuîl  pur  l««  coiidtJ- 
xions  suivantes  : 

I*  Les  aiiMlti^ique^  |<out«-iiI  Mre  uiiipluyés  pour  pr^Ti^iiir  \rt  iluulours  |>h,v»iolOKi- 
(((i^Hile  l'arL-oucLctiienl. 

ï*  La  iloukiii  |>livsiologii|ue  csl  8u»peoiIuc.  mai»  les  coiilrnctions  utérines  et  cet1«« 
■leï  iiiiiH'li-s  ul>ilotiiinaii\  peraiM^nl. 

3- l,i.-s  inuM'Ii^)  <l)i  (i-'rini'o  sont  i'(?hii-bt'-«. 

i*  L'irili^riMitoii  110  pi»  paru  agir  <léravorallt>iii«iil,  sur  lu  tauli  et  ta  rie  tte  r«ii* 
fout. 

On  fxpi^icorm  furent  n'prlnrt  pur  MiAU  h.  MtivisLotirp;  Dntmn)^  h  MoiilpHlicir  ;  fîii- 
ri-aut,  l^liailly  i»  lu  Clinnjiv  h  t'.iri»;  1t<iui  it  Tuntmi  ;  Villriimvf  fi  Mar>>')llc:  Mvrlv  ri 
f  :«liiil,  ■■!  U-*  ■'i.iiK'liD.ii/iii  ilr  ''!•%  iiulHtr«fur(.-nl  iil<nili<|i|i^<  fl  n-ili'i  iln  P.  Diilioin. 

Kn  iioTfiIiliiv  1^17,  11'  •  liUiriironiii-  ■{•■l'uiivi-rl,  on  1X31.  pni'  SDiilir-Irnii  rn  tViiiicc.  vl 
l'iii-  LiditfÇ  en  Allcriinfiiim-,  ■li'triïiie  IV()ji<r  ilan»  U  pratiiiue  i'ltinir{;ii;Alc,  cl  t'vtl  encoi'e 
Simpson  i|ui  ra|>plii]ue  In  premier  aux  oireoiii-lioniontï.  Il  Tut  rapidontcni  mlii  daus 
i-riif  voi«  jiar  Mcrrimnn,  Miirpliv,  t'.ivam,  SlnllanJ  ctt  An^ielerre;  par  ltri?i(.  Krie^er. 
< li'Iom-sky, Sflriiï  vii  \lteiniigiit-,  fl  rn  I)t4(l,  parut  le  mi-nioliv  île  Dciibani.  >]ui  nioiilrail 
loin  li-s  ataiiinKc^  de  cette  riiéllioile. 

Mni^,  lundis  iju'j  rélniii(;er.  te  elilurofontie  t!<lait  applii|ué  ii  ions  les  aocouelie[nci)i!> 
indiMiiKleiuenl,  eii  Frant^e  on  se  tionia  k  liinilersoii  emploi  aux  aecoiiebemeiiUdifll- 
tiles,  Ih^uisson  (d«  Motilpellier).  tlliiiillj',  de  l8Sï  il  1853,  réscneut  son  emploi,  pmir  le' 
t-iis  tifi  il  y  a  ligiilité  de  l'ul^rus,  tWe  de  lunformutioii  dii  bassin,  réiislaiice  du  périiié- 
i-l  dâ  L'aiiiieau  vulvaire.  xi-n^ibiliie  t!xnK<^ri'-e  d<-s  or){aiies  )(<^iiiliiux  eiternei,  eunirar- 
linu*  palbi>lo((i([iiea  de  l'utriiu,  r'i  enlin,  loi-si|u'tl  j  a  une  inlurvecilion  manuelle  ou  inv 
lrtinieiiial«. 

H»  (HSl,  llouielot  (de  Mvnu^]  l'cvienl  i'i  l'«inploî  du  obloittfurnin  don»  l«*  accouclu- 
inciilM  iiaïund*,  moutn!  qau  tivii*  ivt  vas,  raiictllti'-»îu  est  non  si:ukniciil  licite,  iiMi> 
I  <!-  «ann  dnii^i-*  et  mus  iiuoiivraicnl»,  inai<i  iluimn  un  proi^di'  d'adininittniliott 
■  nt  ili;  celui  d<:  SiIn^■^url.  rmnlii  .jue  Simpsod  ru<liiiini*(ie  dVinldér  ^  plniiio  dow. 
|>uui  i''>niinuiT  par  de  li'grrf^^  inbaUlions  au  i<eloiir  dn  ebaipie  noritrfi<'ti»n,  ^ansalUr 
ja»uii«  jiiviu'A  l'anestbé'iit^  ruiii]>lrli-,  aroc  rvspirnlion  slcrloicusc,  lloiizelut  n'ndniiiiip- 
1rs  jaiiM>«  le rliloroforme  aiacil  la  rupture  des  nienilirAnn,  c'eM-a-diiie  avoitl  lu  débiil 
ilr*  douleiii^  eipullrii-es  ;  il  ne  le  dunije  ijue  teoleineiil,  proifressivetneni,  le  suspend 
iIbiis  l'uilcrvalle  des  cutilraetioii»,  el,  a  la  liu  du  travail,  auiiineiile  la  dose,  de  (av'on  ■■ 
faitv  Wlnt'ider  reiaKéruli'ni  île  l'iiiieiiMliilili^,  aïcc  le*  euntracli'iti^  Ip»  plus  vives  et  le» 
plua  d nid utiff  uses.  Il  ett,  ilil  IIiiujl-I»!,  ■<  daiti  raiie^tb'-iit;  un  point  ipiViii  peut  appelt'i' 
1>ti9létri<;il,  poiul  pUei^  fiilrt!  rt^xritatiilité  et  la  ivi^'iluliDii  ;  a  n:  point  de  rai)ebltii.'sie, 
la  IB^K  en  travad,  voit,  (iiileaj,  parle,  r*l  imi  rapport  avec  na  ijui  l'eiitoun-,  a  le  Miiti- 
iiicdI  ilfl  la  coiilrartion  alt'rine,  i|ui  la  domine,  iiu'olle  aide  m^nin  pour  eipulMr  l'en- 
(hitl,  mau  ne  l'Wjfr'  put.  ■>  l^liorie,  cliargi}  du  mpport  jl  la  Soci<(ti'-  de  rbiruntif^,  adoptr 
II-*  confliiiini»  de  lloiiicloi.  1^  iiiAhii-  «nn^^e  voit  |iarallra  Iw  ohn'ri-iitions  de  Millul, 
Itxlav-,  Uni-nno.  R<-.iily.  Kolierl  l^-e,  lllose.iin.  Manncre,  Saobey.  Ilelll,  (^r«de,  Uootgo» 
nit'ry,  Snnw,  Kiiiilfinani),  lluler,  llunieis,  Salvolini. 

De  iS^i  àtfai,  fluuitbni'ouH,  Hnanuury,  Tmierinans.  Ui^^aril, Moipliy.Woir,  Rrnuii, 
Itofiilx,  S|irii;;ler,  Krie^er,  Âiaiumii,  Frein ineau,  Lieg'trd,  Spia)telliei-(i,  StolU,  Tyki 
Siiiilli,  Uunctn,  puldtent  olnervalniii*  et  im'-muiiv». 

Spii-Ketlxri!  iiiiinir>'i]ii>-le!t  i'lTetsilu<liloriifi>rMie  peuvent  w  décomposer  mi  trois  sla- 
■tti-*,  ijui  >i-  (-iirai:li'rri>eiit  |>ar  |i.-»  pUi-nuinciiex  «uiv.inlK  : 

Pri'iiiier  stade  :  le  premier  jili.Nioinenc  e»l  uite  ali^iulion  dr  l'activité  psjdiiiue.  4<e 


4GS 


PI  L'ACCOi'fiHeHCTlT, 


soûl  Im  iminil*  lutniUpWrM  ^y-i-^liram  qui  soiil  loiidi/*  1»^  iHimn-ni,  Un"  |i»"lltr il 
itiiiiiniii'  t'iiniirr-uioiiiiliiliti*  iiiix  liimlitiir*,  Hnii*  Mippntiipr  <'iiiti)>1Hfiiii-nl  In  m-iiuIiIII 
Piiin,  *i  l'i^ii  i-li'-Ti'  In  do«-,  surriiMit  U  p«Hi-  lit  In  |n-iiM'-p,  [mii*  tii  |<itrlii  iir>  monvl 
Onlinnin-iiii-fit,  il  y  n  iitif  li-gi'-iv-  )i>-i'tiiili'  (IViritaltun  :  iinr-  tfintiilc  pnrli''  lU-  i'<?l 
talion  «tl  duc  ^  In  gAim  <lc  lii  nv^)>irnli(m  M  mu  rflurli  pi>ur  v  Mtuvirnln-  nui 
limi«.  A  U  (Indu  i-cllr pOrioik-,  |t-«  )>iUiciil>'K  »unl  niliiir-t,  rf|Mnd*»l  i|tiiiltp>ii  it 
Icinmil  niix  t[ii«sllons.  ollrt  disent  plu»  lurd  i|ij'r<ltrs  onli'nilainil  loul  r«  i|ui-  l'on  ilii 
autour  il'eiK,  imiis  snii^  \e  (Comprend ri'. 

Si  l'on  conlinuL-  les  itiliBlatio(i<i,  «uniPiil  le  dtttclHnr  tind^,  (|ul  allntnt  l'iw-titin  rMrl 
tu  iMisiLiilil''^  PsI  ftuppriiitée,  l»»  nnh  du  ninitveiiienl  uni  pentu  loir  foiv«>,  Im  paii 
res,  k*  (i«riiic«,  r»irri're-(iur(te.  ne  n^uKiMnit  |»lu»  ou  iiunUiri,  Sciik»,  la  nTi-ulBitcrii,| 
rf)«plinlloii,  pontslonl,  l^iu-iiln^s  lUTrvmi,  HaiifU  intii>I|piill<)o^l-i-,  nir  foncilirtnitriit| 
C'<-»l  )c  hIuiIc  des  up^i-alions  diinirtiii'Alcs. 

I>iiii«  II-  imisii^riK-  tloili-.  In  piiKiIvsie  fjusiii^  li-o  ci>tiliYM  tM|iiraioiri^iit  i-lrrulNla 
<)'■>'•  un  )irand  daniicr.  \jt   r<'<>pii»iiou  ili-viml  iili-rtor>-n%i-.  Il'*  iiiu<   ' 
ri^M'iit  d'acii  :  ru  nVii  ipi'.'i  dn  limi;»  uititTHlli'h  <pir  m!  jimduiM'itl  !(■■<  '  i  ' 
lion,  M-iil,  II-  iliRpliriipni>  ii;iil  •■iii-orr-  pi-udanl  t|iivl<|iitt  ((■uips,  |iuU  Ir  ni-iir  trmtkt 
tour  ik'W  rontrntkT.  i-l  Ia  nniri  wn-timl, 

l.r»orKMn>'»<l«ln  vie  i-rfiiHaiifr  nriuinl  pns  airti-IËs,  lunitpio.  aiiilNiul.b'iirariiH 
soil  aftnî)>li<'.  ^ii(,«i  kiir»  roruliim»  pcr^islciil -elles,  inaljti'r'  U-  d'-pn'ilr  In  iist"»m".( 
nn^nir  ipii'lipii-r'>i«  Ir-s  ntoiivenieitl!^  int<-^li^nu\  d{-vicmi<iil'i1s  jilui^  1itr\*.  I,'tiii'-r>ih  w> i 
|iorlc  de  la  ni^iiM*  r^eon:  il  est  par  i'onséi|ii<-iil  Iri'-n  diffleiU-il/-  jMrnl>>er  un  uli< 
livelé  lt.'lani>pK'ni('iil, <rl  lyXar  Smilli  n  looulri- par  vrt  i-ipitiiiinees,  lyuf  l>-iMinlf 
ulfriiies  iM-rsf»taieiil  vniMn  loiifitein|M  mpi*i   U  sn|iprv»«lon  de  Inii»  |iw  huItm  < 
de  la  vie.  L'i>l<'-rus  conserrn  la  proprirlé  <]<•  »«  contnuUnr,  nUtlti*'  apiV»  U  rMaallaD^ 
iiniiivviiteiil.t  diius  le  i-u-ur  ul  les  iiiiestii». 

Mfli.i  ees  Htaile»  ne  ne  sut'i'èdent  yixt.  loigour»  aven  celle  n')i;uUril^  parfaite.  i*ia4al 

penit  Aat,  illdiiiiluillil^.  De  lit  le  illllp'l'. 

PnsMDt  rnuitte  à  rndniiiiislrnlifln  du  Hilorurorine  pcnilanl  k  travail  de  l'i 
nivnl,  Spieffellirri:;  l'onsliile  ipie  : 

1*  Si  l'on  donne  le  clilororonne  profin-tsiToniont  el  mélangi^Ji  l'air,  U3ini.iiMliU4 
Riinuv,  «1  m  pnrlieulla'  In  ilnulnir  i\t  In  ronlroHion  :  la  (^unuais^aury-  inIrIh'rlu/Af  I 
fOflieiTrr,  la  rrinnir  Ne  »enl  vjuligée,  les  coiilrnclions  d'uliuid  ral<'nli<-M,  rotVtir 
pluh  fiTipifiiles  l'i  plus  iï-(:<ilirivs  :  s'il  survient  un«  doiilMir,  «Ile  ta  nmnireitli)  pard'  IV 
(liliition,  lU-ï  plniiiles,  miiis  da  peut  calmer  cvln  pur  une  nouvi-llr  dc^i'  <Ie  dilonrfai 
H  «I  (vut  ainsi  eoiilÎDuer  loii^tniiip»  les  iiihatalivns.  Coniow  le  dit  Rriiltjr.  \n  ' 
savent  iprclleit  ont  une  rantraction.  innti  «Iles  n<'  In  w-iiU^nl  (mh, 

Cllri  iiuetijiies  ^(■lllml^s,  lu  setisilkililù  t^l  Ihitii  diniiinire,  max*  l«»  lrmiblr>S  p«Kll 
au)iintrlilvlit,i|e|u  l'affilalion.  i(ui  lii'iil  «ii  ({niiidv  pnrlie  d  In  cruiiile  (lu  rlilonil 
Il  <•*!  liiHi.  ilnni  tu  raa,  de  \n  Piiiloniiir  d'aloml  loinpE'ili'nieiil,  puuc  diniinuM-  • 

kn  lloM'S. 

Si  l'on  <:i>iiliiiut'  lo»  inhnlatiouK.  au  lieu  de  l'anMtliëisio  «itnplx  HirDmil  Iv 
■Jade,  »Ud«  de  iiarcuM-  eoniplMr.  Lu  eonnaissaneo  et  U  inolililo  MHtt  perdue*.  l'ariU 
rf'Oeie  étnitt  niuoindriu,  le*  roiilrnelioii»  ulériiH-s  deTiMUiMll    plus    I-  i  !•  «I 

ruuservetil  leur  fon-e  ;  il  en  eM  île  nit'iut-  i\r\  contructioat  des  muxie»  >i 

Sienllnon  gioubsr  jilus  loin  earur«  les  iidialuliuus,  le  rrvM'si>Ni<-(lu<lr  «ui  '1 

Mipiir,  l'oma.  les  eoiilnii-liotis   sont  faibles  et  rares.  On  ne  doit  dutir  juii.... 
arcoudieincnU  iiominux,  dépus»<?r  lu  prainïitr  tlade.  tianf  les  iiei-ouLiiimMilï  dJfl 
kilmiiiénfiee  n'est  i[uedaiu>  le  eus  où  rinl«!rveiiiii>ii  nMiwcllit  (vusion)  ntt  i 
•|ue  l'on  |>rnl  piiiiiser  ju«|u'nii  liriiitieme  sludr. 

Kn  mumi*,  dans  le  pixtniici'  tliulc,  put  d'itilluence  aur  In  eontractioii. 


^Sl)anfll»)lmixii^ii>,  ftj  l'nn  tlonituli'  i'blorafnriiii.<  il'iiinlil^  H  Jt  fnrii-s  iIom^  lesroiilnu- 
^■nno  cnciinii'niri-iil  (uir  «c  rnlmlir,  puis  cll''«  ivili'i i<^iiiir-iii  noiiiiaW  H  iv^ulifn». 
^P  Iliini  I(^  IriiiiiiVtni-  slml''  «'■ii  loin  ml,  mi  [>iiti(  •ililMiir  li-  i--IAoli<irii.-nl  ilt-  )'ut>h'ii!i.  cl  cn- 
mn-,  il  In  i-niidilion  ilo  i-nii  lin  lier  les  inliatiilii>n«,  iiiii  pouninl  «Jun  fnirr  l'ourir  ilt*  gratiils 
<lnii)toi-i  &b  rnnii»**. 

<>llp  arlioli  (lu  i-lilorofnmii'  sur  los  i-(inlni(''tioti«  nVst  pni  ntiMi  i»'l«i  tiilmnt  loua 
les  nttlMm.Tnnitiï.i-ii  i-IM.  •im'  Stolli  îkIiik-I  ■ju'u'IIcs  aii);iii"nl>'>it  il"  tiirtt:  H  iritileDïité, 
liransi-r,  Sii>bi>lil,  nimUini>  llniviii,  M  un  Idoine)?',  .ScAntoni,  niitiliciiiir-nt  <|tiVll«*  diin!- 
miHiil  lin  fi<'->|iM-i )(.-■•  1-1  il'inli'HMl.',  au  |iiiiiil  i[itVlk-ï  |)r>iivi-iil  iinHit'-  rns.x  ■•i)iii[>li'(oiii<-iil. 

^[■(•■^■Ilvr^.  i[iii  n  f 'in>l;il>'  dniii  >'<-rliiiii«  cm,  ■'■■lt>-  iliiiiiiiiitinii  ili-*  i-rintmL'li')ii'<,  l'iil- 
IriltiK-  i>  tr  iju'on  n  p>ij>v  1»  iiiirrosr  ii-[i|t  loin.  l'cHir  hiî,  an>?»thri.ic  ol  iixrtiOM)  Mdt 
il<ii»  jihrtKiRK-nrK  ciimplih-nipiii  diiIcrii^iU. 

I.VlÎTil/ ilrs  nii»(l««  alidominnux  mt4i  inliicle.  tant  qu'on  s*«i  iMut  an  pr<-ini«r 
t\tu\",  t«  vagin  ol  1»  pi^riui'-e  i^Mst-Mil  iiioîtis. 

F.iiliii,  Ir  rlik>ri>fiir  III'!  ii>sl  [ids  iLHnu>ii'pu\  pour  IVnrant, 

Ilix-iiUnl  i>n)^iiil>-  le»  ol>j<viionii  faites  A  l'eiiiploi  ili-h  aiie«llii'>ii[iif-*,  ijui^^tion  tvM- 
Ui<?iis<',  ilfliiic»  |>oui'  la  iii>^i>#.  (|iril-i  ■■iposernieiil  b  lu  niiiiiir,  ri  IVrliiiupiii',  iiiu  li>'<(i>or- 
rlia)(iv!'rfi!ln<l>'lii-ninci-,  lUnKiTimur  l'^nraiil,  Sp(f(ii!llj<'r(!,il<'i'liir'"i|ii<>  iimleswîH  ohjec- 
liiHi*,  ifiii  (teuirenl  Mti'  Taliibli'H  aiiiire  la  iiarcoai-  t^oiiipli^iii,  ii'i>iil  jms  di?  valeur  t'Outre 
l'nnrillti^sit'  olisii^lrir^li'.  <|ui  i-i>l  aciili.'  indiqui'e  dan»  rawocidirmi'iil  tmttircl. 

thi  iumIiiiI  d<inr  jamiiii>li>pii*fHT  !<•  pririiiit-r  »lad''.  *■!  nltir»,  le»  iiriiiiliif;i;s  di-  tVmplm 
(lu  rlilr>r>trii«iii*'  Mint  iI'iiI'HJmt  la  doiilntr,  i-l  d'olili-nir  du  patrui-  t)hyi.ii|iir  H  rorpoivl, 
ilV'pniHiti'r  «ux  ri-mniri  \a  f.ilipii-,  i>iiliii,  dr  fiicililor  dnnx  ciTlnint  rn«  li*  diii^tiinitii-.  I.b 
<  Jilon'fornic  ml  wnloui  imii>iu'?,  rJini  Ir»  fi-mni'-K  spntibli'i,  tl  irrilalilcK,  ijui  oui  de» 
•■ontroclloi»  Mli^moment  i)ouloutvu«M,  torft]uo  fi^  c<intn>i.'lioiH  (Ont  pr^ipil^*, 
■•tuiiinxHlîipM^,  pni-riclles.  irn-guliriv*.  Ioi>i|u'tl  y  a  rij^idili!  ilu  roi,  ti-lrtno«  iil/'Hn.  iiwr- 
iinrt-s  lia V 011^1  iiei 11  ou  d'a'Tou.'bfnii'ul  pn'maluii?,  nétralgics,  rrlaiiip^je,  eiidn,  toute* 
li-«  r<>i«  i|ue  r»ii  iM  'iMiu'^di'  l»rniiiicr  ni-lillriellmiirat  l'accourkedieDt,  BOit  dvoc  la 
tnaiii.  suil  avi-c  \fi  iii>ilruitiL'nt8.  ■• 

KËD  18.17,  parait  la  tll^se  de  concours  de  Hipp.  Blol. 
Blol  coiiMale  iiue  l'anMtiiriii'  pi-ul  iupprinifr  rélénioiit  douloureux,  en  Uisunt  wilisi*- 
•Ir» rMilr«>-<ions  iik-riiies  et  alidoiiiiiinks  oo ilimlouaut  la  rÉsUlanri*  përinéal» ; iju'dle 
f*l  iiiidri-Tisivp  jiriur  la  ni'-rc  H  l'enfanl.  Ni'-anninins,  il  la  rejettp  dans  l«  accouKhftments 
ii.iiuti.>ts  siiiipli-s  il  lie  iTnii  pii>  â  «un  cfllraciti-  euiilre  la  rélraclion  iipu!iiuodi<]u<>  vt 
l>-tuiii<]ue  lir  l'utérus,  i-l  ri'pousi»-  «1ik*ohiitii-nl  le  pron'-ii^  ipi  couiiMe  h  faire  fairv  des 
III II» In li 01»  liruaiiuri,  cl  n  iinute  'loxr,  d<'-*  Ir  dêliiit.  (Ve^t  dr  l'aiirslbirilie  i-birurfiicale 
*  •]ii'ilvi|i[ucMi<in  aurloul,  car  Diol  termine  vs  i-onrlutioi»  m  diKaiil  :»  Quand,  pour  un 
iiKtlit  ipirlmniiue,  la  ftrmmc  a  d(l  absorber  une  grandi-  i[uanliti-  de  rhlniofuririie,  d  faut 
'In  iiinHIIvr  Hllentir«ment  pendant  \e%  beures  <piï  «uinnl  ranvnliiésic,  et  se  tenir  «n 
Knid''  •■"Dire  |p»  syncopes  conséeulives,  » 

Kn  IH'.'i,  Il  U  Sociélû  de  diirurgie.  Btot  revenanl  sur  l'emploi  du  rhlorofonnednn» 
les  an.'ou<-beinml>  nalureU,  le  rejette  rnrore.  sauf  dans  les  ras  de  douleurs  uii^rines 
itiiornialrs,  ou  trop  vives,  vera  la  llu  <Ie  raernuchement.  C'est  doni  ces  ras  seuli^menl, 
*ia*i  r«TOpl'dde  l'a^ietil  ane^thi'Hiipi'- esl  incli(|u^. 

De  l)tS7  II  1MK,  parnÎMienl  In  travaux  de  CbaDoiiiK,  I8â8,  qui  rcnent  ft  l*4^lher,  de 
Hi.l..  ri,  tMSfl  ;  Jeamourl,  ISfin;  »rr.bi>n,  lliilil.  IMiH  :  Kordvce  llarUer.  1862;  l'.mrly, 
IHIkI  ,  Kidd,  DfjmiuI,  INiU.  Itvpaul  repnuMi^  ta  )(<'ni'rnliMilioo  de  l'aneulbésie  ilaiis  les 
acru»t-tiem<iil«   pltjttologiijuvs  :  I*  parre  qu'on  jteiil  luor  la  foiiimu  (ras  de  l'nmerftj, 
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1853)11);  3*  paiL'piiiH'lc  fORimril  ont-sib-^irjue  vu  lafirivAiU  iln  sa  raÏMti,  ii4î  lai  Ui 
jin»  (lnn«  U-  ^rnml  ai'te  i{iiVllr  aci'ompUi,  uitp  jinrliriiialiait  ijiii  ti^l  |iri-M|iti*  lnui»un 
rrsMilri'',  3*  \mrtv  <|uc  le  dniierrel  riiiconr^iiî^nl  niii«i  signnir-o,  nit  »onl  |Uisruni 
pitr  rniAIita^r  <|ili  n'-siillv  i\c  Im  iliminiilion,  de  La  !<iip|>r<>SMi>ii  <\r  U  iluiilriir. 

Winikt  I,  IH65,  »(■  inoiitri- [icii  )>nrli<.iQ ilr  l'rm]>1oi  ilu  fliluiofonin'  ilnn»  kr* «r 
uiftit»  nariircU,  il  i^niitlutr-  i|ii^  : 

I*  1^  «lilari>r(>rn)i«itli')ii,  i(im-  Ich  «loiiWint  «olcnl  nnntitW  "ii  linorntakii,  atii 
l'iiilitrvnlli'  'Hii  »*|nii«-  les  <.-ontrnction«,  el  |Hir  coi)»«4(iinnt,  |>rolMi^r  lu  ijiirfi-  iU<  ï 
rbrmiml  ; 

S*  L'artion  du  chlomfnriii'-,  «u»«i  liien  lUix  le*  ditulevn  nnrmales  «[u'anorniaUs, 
iiipidn  ri  jinMrtii'Tr,  et,  njtré»  !et  iii  lui  In  (jolis  de  elilnixiforitir,  le»  liéiiinrrUaiii^  ^ 
itéli»  ranee,  i|iij  vimi  irnillr-inii  pm  srrieiine»..  iki  >■■  reiiioiilrt-iil  i|i»o  dan*  les  e»i  oB 
douleur^  tanl  niioniiiiln  : 

3*  l>Aii«  le  '-as  de  ci>iilradii>n<^  6pasn)(itlii(ii4-ii  el  conTuUiTf^,  le  rlilamfornMi  ni 
IVlal  doiil<>iireii\,  snns  {lourlniil  loigoiirs  répilBriticr  In  ronlrnclloii  ult-riiM'  ; 

t*  I.n  iinreote    eliloioroin)i<]iie  n'a  pa«  sur  U   li-iii|>^Tnliire  it'influi'nee  npfwMé 

Jniiliii,  l^nzeuiix  cl  TneiiiiT,  IH6',  r«^elleiil,  rùiuiiie  Ihciiaiil,  le  rbliirtiforiiic  ilau 
ue<->>iiL'li"mt'iils  uiiliirvlï.  Kniin-,  18611  :  Frudi-l,  IHftT.  I  lu-refilenl  (iï«  corlniiin  riiww» 
eAiiiiiit?  Il-  |ifrtuifiil  Ira  oiuclimoi)*  MlivanIc^  df  1»  ibi-w-  tir  t'mivl. 

I*  |j<  rlilbevfiirnw  {leiil  diminuer,  luiniiti^r  nk^nw.  In  tlwiluqnt  ih*  l'iTiifiiiilf-iMnl. 

t*  IViiilaat  l'tiiieslb<'->ie,  l'iilMi!!,  les  miij<le<i  nbdomiiuiiix  roiittniifnl  d  ne  coi 
n-pdiéieinenl,  UiidiA  <{iie  le?i  inu«cle«  du  j"^rini'-e  «iiiil  ;:êii(^nili<iiieri[  it'IJkHiiH: 

:i"  1^- •lilonifontir  «'enri"'  pui>  d'inlliumce  fiUbeuxe  nor  in  Mtiti^  iil  U  *io  iln  U  H»»" 
el  df  iWifmil  ; 

i"  On  ne  dnil  l'iiiliiiinMiT-r  '|iie  cite»  l«  feiitme-t  lW-«  nerïeiiiw  H  liv^  Irrtlal'U*. 
|iriiiiipniy-s  siirlout,  poiie  mimer  reici(itli»n  iiiii  n'-ftiille  des  ilnitleun  du  lr«T»ll,  H 
Toitldn  inU')l«wliioU  qui  |K-UTinU  IVeomiiiiuntr  ou  le  Mitmr. 

1^- diloi'ufnntK'  e'I  iudiijté  tout"  lo«  Cui^  ipie  rneeoiiHiemeDI  *■  r(iiii|>li  i  ■ 
ilnits  iloiiloiiiX'itx,  êlruiiHi'iï  à  U  «niifTiniire  rf<ii]|nti[  du  (invail  lui-ni^iti'',        <  < 
rminpr-*,  les  luuiix  de  rein*  etressifs,  lo  eoliqiiM  iiileslinii|i-i  ïite*,  «le. 

*hi  ne  doit  pas  k  tiiellie  tii  iisugc  daus  le»  accouclirniriil»  oalurclii,  ximplni  al 
duulear  psI  sii|>pi>riaUe  uu  uiodén'c 

i*  Les  opi^nitii>iis  ubsl^lric-ulcs  Kflainml  d'une  m^oii  ]il«i«  inipJ'rlttii.u'  IVntpM  i 
l'anestlii^ie  ; 

•''■  lliim  le>  eouviihiiini  puerpérnlei,  on  driil  nvoir  n'i'oiirs  nux  iidinlniion*  efabiiol»' 
l)ii>{uei>,  ^urdjill  liiixiue  le>  .iuli>-^  nior'rio  lliêr«peiili(piet  OUI  d<^jft  i-i-btiiié-, 

'•  l.i- eliluroforiiie,  eni>lMlé(ii<|Ue  pnrtlrulirn-initil.  n>l  pn^r/TaU»  il  IVtlirr.Sou  i»'* 
i:uil>'-ju«t|ii'iii'pji>iii'iiél^iléiuoiitriV,  ri  nou»  eruyonii  ipi'i)  en  |>n'fi'rsl>lr  de  l'i 
M'ut,  i|ue  mêliitift^n  iruiilm  «nt^lbéMipm: 

8*  On  d'til  rejvk-r  !«'«  ai'pni'eiU  coinpliipt^*;  une  »implvroiiipresso  |wtiil  MifBr*  ] 
railniiiiiïtiei-: 

'■)•  On  ne  devra  fC^m't'nlr'ineiil  pus  di^paiifor  I^*  premier  de^n'  île  l'ani-iillxtuv 
li-aruil  iialitrel  ;  dins  les  opérnlions  obsK'iricultfs,  au  coniniirai  oujiuum  < 
(l«iiiiênie  pi'-rioJe.  ou  pi^rioilo  ebîrurgtcale  ; 

10*  Ln  iiiliahllniis  bnisipies  et  h  baule  dose,  doivent  tttra  t«|mUis  ; 

ll'L'aeeoui'lieuriii'detinijuillerla  femme,  <pie  Ifritpi'eUeverurainpIéli-nMwU 

Ht»  IMTO,  l'iiji.l  l'ejetlc  IViliploi  du  c-liloriifiirme  diii>>  |e«  nri-xiui'ti^'iiienls  ti - 
fe  ti'esl  j'eiLlH^Ire  ii  lit  nnili-revpuUinn,  rbeïc-»  i] ii<-ti (lien  Tell mte»  eiee|ili(itiii. 
)>1ét*fiiient  drmisunnaNr*,  ynurdv»  h  loulc  eiborliilion,  voulant  se  l«i«r,  pounant  4n  ' 

^t  <  Vnff  ti  lliioo  lU-  lliiifrire  qui  •  rtrueïlU  ium  Im  («h  iI«  mori. 
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rris  lioiribln,  et  inranranl  do  irumprciniellre  par  leur  îndorilili-,  la  lic  dn  l'raUnt  i[ii) 
va  naître.  Dnnf  lp«  iKCOuctu'iofniU  nattiinls  on  eflor,  ou  liiori  U  Taq'tra  «"  ri>nl<*nli'r 
|H>ndaBt  loulo  In  diiivr  ilii  travnil,  d'un  lain  siiiiiiltiiTi>  lYaui^lh'hie.  iitK'iiiiiint  à  p'tiiio 
ht  sôulTrniK't-,  ou  tii^n  il  Taiidra,  pcnifanl  un  inunil  iiinidiir'  il'|)i-iiri>M  |iiirr(ii>.  pl'iriK'-i-  In 
I«ltiine  it«il>->  une  iiispi)>ii)iilit(''  trrilalitr'.  (tout  l.i  jiriilnniiiilioti  ■•xri-»i<^  doil  [uiijotii't 
effraj^r.  •■  1,l- i-hloroforine  doil  /Iro  K-scrvA  |ioiir  iv»  ofii'Tnlion.t  <il»l('irl(ialit!i.  K  pour 
«■erlntiu  r(i«   (Kkrtioulieni  riKtilil^  du  roi,   coniruriion»  )ipn!inii>di(|ui-7i,   iirvttii litres, 

Kit  Ifl7'(,  rjim{>l>r|],  i[uoir|ui'  |>Mi'lt*fiii  Iri'-s  iV-koIii  iti-  l'nnf«llii'«ii-  Ali»l>^lrkntn  appli- 
<[i*{'i-  aux  a(c<iiir]iriii''i>i>  iiiiiiir<'l«  (D't2  r.-is),  ix-  donni-  poiirlJinl  piit  !<■  rliloroformp 
x.iiii  imlicalinn,  ri  ur  Vfjnphir  jnmiiU  pi-n-furil  /n  jirvnr^ri-  p^ri"ilf  du  travnH,  saur 
iJiin»  l<- cnï,  ofi,  d<^  te  dfliiil  du  Iravnil.rdoleni  des  conirni-linn»  violonlf^.  A  siiwosston 
i-apid*-,  i|ui  pi^iiTriil  nller  ,juM[ii'h  riilToIrmenl.  cliei  une  femme  liy(,lrriipie.  H  lerésorvp; 

t*  Pour  h  pi-iiod*-  oli  In  dilnlallcin  de  l'oriflee  iil^i-în  él*nl  loiil  k  THit  nu  A  peu  près 
ronipb'-lc,  le  fieliis  IpoiÎ  fi  s'enfinçer  el  il  rrnni'liir  !'■  eol  ; 

î*  Pour  le  montent  od  Ipç  efrorts  aurnut  ta  vuiiiiTi!  le  seeond  el  dernier  obstacle, 
(xinf^lilué  iMi*  l'aïuieaii  fiilvuire  l'I  le  plaiirticr  p^'HiiMI. 

.Si  la  fieiv>iid>'  )<>'-riode  lui  parnll  plus  priipiri'  igiie  Ia  iircmir-ri^,  r'ni  qu'urei-  i-Ilr-  nall 
l'firort  nlisl^tvioul.  qui  offre  une  nTluiiif  luiruntii-  d'iininuniU-  eonire  lf>  ilaiiger  d'uiir 
Irop  coDipt^te  nm^tniation  des  eeulre»  nerveux  pnp  le  rblororonni*. 

Kn  ll)(10.\aniiij»ii.  eneffel,  montn- ijui*  iriipn^Chuil.-  R'-riiunl,  le  dilnroforme  pro- 
iliiil  l'niU'mir  n'pt-l.rîU'-,  el  ipi'il  iiii:i<|ii(>  Ic-i  cciilri-*  nem'iix  ; 

l*  Pi»r  onlreil'él.-TJition  de  r<icieliun: 

2'  l'iirunln-ile  viiiniliimntion. 

i)n  vi>il  ilonc  w  prendre  aurcrtmvemmi  : 

1*  I.I'  plan  Mipi'-rieur  «hi  (■'■rvenu  ou  t'inrplliB''iice  : 

S*  1^-  (iliin  inrêrifiir  ou  dri  inMinrl*.  pliin  plii'  xnficiilAirp  i|ue  Ip  pntiu-iluiil  ; 

3*  1^  «TTelct  ou  *i-Re  lie  In  coordinnlmn  il"  ni  ou  ve  menti'  : 

t*  La  proliilH-mnre  miniilnirc. snuiveile  Insensibilité. H  ilesmouromcnlsTolonlsins: 

&-  La  fiiiK>lle  éjnnii're,  sourep  des  niouT<°ni<-ul»  ivlletes  : 

A*  Iji  ileniier,  le  bulbe  racbi<lien  cliargé  des  fouelions  de  la  vie  organitpie  oa  végé- 
Inlîie,  idks  que  U  mpiration,  la  eiiculaiion,  la  nulritioii.  Lo  bull>e,  sensiblement 

Kuï  vii-Mulain-  ijue  les  parlies  ppéeMenle*  des  rentres  nerrem,  esl  aussi  le  dernier 
|llTii(iii|ipé  iriiiiénit'-  profonde, 
IlOlir  CaiiipIxOI,  -  l'^iriirl  délemiine  la  lobrraore  anetlhi-tiipie  rli«  les  femme*  en 
■b  d'nwfik'liT  "  ;  nu  lieu  île  iletni-HnexIbi^sie.  dt-mi-inseuiîl>ilili-,  il  propoif  le  tertite 
<!'•»•■  M br-«ie  obMrIricak  >  '[ui  ri>mpi«itd  pout'  lui  l'extinrlion  ciintpl'-le  de  lu  M'IisRtiun 
tluulmr,  tout  en  rr-^-rtanl  l'élc' nient  lac^t  ou  pn-isinn.  ipii  pantll  survivre  h  l'enlève- 
turnl  de  l'i'lrmenl  douleur,  cuninie  pour  pré^der  h  bi  proiliiKlinn  <)e  l'cITorl,  ce  JDO- 
li-tir  essentiel  de  (oule  pnrlurilion.  >i  l.'anrillirMe  oliKlélricnle  de  Cunlpbdl  correspond 
iloiic  &  la  denii-aiiesllié^i''  ilc  llonj:rlot  ri  l^nbnrlc!,  au  dr'mi-»imtueil  ilc  lllandin,  h  la 
Jotni-i'-iliériMVion  de  lloiiifsnii,  ii  la  'Icnii-irri-vie,  demi-soninteil,  demi-t^solulion  de 
I>aa>'au,  au  premier  stade,  en  un  mot,  do  Spiegelbn^. 

<^Ripl>i-ll  ilisiiii('ue  l'aiieslbésie  ehtrur);ica1e.  applifnbbi  aux  opi^rnlionit  obsll^trioalos, 
h  I'ii-lani|nt<'.eh'..  e(  l'anpillirMc  obslélrieable,  applicable  aux  aci-ouc.lutment*  naturel». 
t>ll'*-n  eit  camel^rit/'-  ; 

(*  l'ar  un  •'luUu'-mr-nl  iiiilial: 
^^  2*  l'vrriilli'nuiiliiiu  de  U  dirnlHir:  un  pen  plus  tard,  pnr  la  demi-insensibilité; 
^^hd*  l'nr  l'insetiiibilili'  cnmplélr  à  la  douleur,  »ti  anal^^i^ie: 

^^Ht'  Pur  ta  eiHi^ervalion  du  si-ns  du  tact  oit  de  la  pn'stiion  inlérietire,  nmr  eoiucrra- 
^^Ln  siiffWiinle  d<'  la  raiu)n,  pmir  i|ue  la  [emri)e  olu^ixse  aux  incilnlii>n<  h  pmi»er. 
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I"  SmiliiK('iii<-iil  iiiilial  <■!  iii^i^ral.  —  Il  osl  raratlrrisr  par  un  li'i.vr<"IIii''in*ol  itu  m'A 
■•I  In  pnMliKliiin  il'uii  a|>nisotiienl  [itiv«it|ii<'  i-i  moral,  nti  tiuuunw  jKir  ron»^!]»!""»,  m 
■'l'tn  |irrsi|Ui!  Iiitùftiir»,  i^ellc  viriUli<mi'r-i'i'hrHlr'|<iirliruliéiv  au  iliUiMlilf  IduIh  flif^UM 
«ifl  (•iji^nnirrilriti-  rm  ij|ii'iTatr)ii«:  jiiir  In  (liiiiiiiiilinn  clf^  «loulcors  rirdtm-iiK'ntir^  la 
|Mrn-|ii-lvi>'iiiir^.  I.ii  (lODtcijr,  la  »rnii- tlmilciir  si-iiible  w-  li»nlit^r,  w  rnnci-iitTTT  daH 
l'or|(iiiiv  uli'riti  liii-iii>^iiii-.  1.1'ï  i-i>Mlrni-<i'ni«  *«(il  rri^iri"  ■loulimmi-fiTiitii  |"'rrU^H| 
|iotiU  *^  «'iiliiic,  lu  r^i^pirnliiiii  xi'  ri-(tuliiri«i^,  In  fi>iniiii'  i?oin[>r^i>il  •^yiirr  i-i  «Iw^^l 
voix,  tnui*  i-tlx  n  im*  «onsoiiflii  Ac  hii'iiiïlrr  qui  la  cnnitok  M  là  «luttinil  :  pub  (*>QH 
«l  k«  tUy*r*  Jiiiiniil,  siirvi<-nl  :  fl 

S"  l'i»-  |>rn<iil"  it'nniil(i''-)(H-  iii(i>iiipli'-IiT,  iJ»  dinn»-inMi»iliilili^  nrndAti»^  |Mr  i'uiM 
naatioD  de  In  (l'iuli<iir  iiUxinc  |<i'i>|>n-ni<'nl  «liir-.  I.n  pArlitrif^ili-  M'iit  moins.  •■Il"  l<>  >llfl 
nVsl  \M*  (vlli-  1 11-1  loi  II*,  i(ii'>in  voil,  |>lii<  fmjDciiimi'iit  |>i-ii1-i'Iii*,  ■(di*  il<rin>  I  ''lui  •!<'  •Mfl 
|il<'  sniiUiJi-nii-nl  a''P''"il,'"<imnieoi'i>i  iisi^proiliiire,  4  6rdrsf>inrr  iiiH'ciTiiijici/iiuiiwiiWI 
i\aiii  l'inltiinilc  lit  In /'iVfiMNcr  lit-»  l'onlracliocis  ulrHiMS,  (ilti'nniii*!»' irniiliint  |>lcit  u» 
[ir^'ialilp  iiut!  le  irarail  ■■»!  inoim  avance  :  1 

1*  t'ii«  |i>^ijil«>  (Kl  L'Ial  il'annlp^ïie  uuinpl<-lc.  La  ilaulénr  a  <-<iiii|ilHfii><-iit  ilnfuruJ 
Klk  b'cïI  ili'ttrii'ii'-i-  i)u  lufl.  i-ii  M-  IiiiïMiiii  ntinlir  Hvniil  lui,  ut  rv  ili-mti-r  nr  imuvr  tinU 
n'-ifTf^,  (loiirdn.'nirlir  Imt  inl-iii-iir.  1.1  inw.iioii  "bit/il rivale. 

Il  Iiiiil  ici  \m»-  itniiiil  >-<itii)i(c  il<-s  iiiiliviilii.-ilili'x  iiut  soiil  Xfti  tarinblv?.  A  ce  4^ 
iIuiip^iiIk^mi',  in  rotiima  wiliil  un  IrnuMe  înli'llnliti'l  |>lit«  'lU  niniti*  Kraixl,  ({iii  M>tni« 
ilnirn,  «iiitiiiit  II"*  ■'»«,  jur  la  )ii'rsi«laiii!i-  inH  rrrigiicntp  M  pr4'M|iim>ni|>l('l"  dnU'na^ 
niii»»niH-<'  «lu  moi.  m>ii  |"ii'  lu  (liiimiutiiMi  nllniit  nir>'iiii>iil  jtisi)ii'lt  l'atinlilionnlM*^ 
Miil  mi^iiii'  nu  •'(tfllmiri-  |>nr  ri-xn(fi'<riili'in  d<-  ivll»  iii<>in<>  i-onsi-icnrp.  iVrai  k  »  éifi*i 
•\w  iloit  V  l»'ini"r  rQn''Mlii'«ii'  "iMi-liiinli",  dil»'  (l>'iiii-nDr«ltii'«H'.  "  M 

('.iiiii|ilH-tl  |>i'(io-rli'  |>ni  ("''■''*>  <]■>!'**•  ■<■  fix^p^wl  nu  niomciiL  «Il  la  ("iiui»»  i(r*il|^^H 
»ritiililr  nii  piiu'j^iiKMil  dt-  Ia  penu.  cl,  pour  lui,  rsiii'inir-  rvUlirr  ilr»  ci-nim  nfllH 
■  igiinlr«  iHirl^l,  Iteninid,  v»l  comlmllue  par  l'olFort,  tjut  oniènii  an  (.'Onlrain*  riijprt^ 
mialiot)  tlii  l'iTvrnu.  |uir  ■-•'>iti»>Mi<in  nrlri-iHli^  et  sin^r-  iviiintM.  ■ 

n<>  M>s  oli»ci-ïnll'Hi«.  Oiiliiplieil  lil'f<  dnst^iniiilusions  )t<'i>i'raics  H  parlioili^m:  I 

riNoltuiniu    in!ii<^hf.    —    "  r  1^  dnn^r    île   fmntlMit  obUttrimU   nW   fw 
jitniiïi-  : 
2*  Kllc  np  |ir>!-Mtn(p  i[iM!  ikn  aTatitnic"*  ; 

^Lcs  ii»n(>ttivi)i<>nl»dx  la  dniiii-anntlliésiR  «ont  nul»,  vi  Ton  mil  wvilrr  mi  Ir 
maiioii  Pti  .iiii-Mli<'Mr  ■'liinirF!k<'n)i-. 

rcini'iuMuvis  pfirtieHlitrrs.  —  I"  1,'iiili'iitlii'ïii!  <>li»l«'trii-«l(?  ililTiTo  di-      ■ 
•  l)inir)^i<iii*  p-ir  »>»  rlt-mln'-  ilinilulrr,   Kllr  iir  viai*   jms  fi  (l>'pa»i-T  I  >i 
doultinr  (niinl;:<*>ii-,.  Odi-giri-  >d>i>-iiii  ain*i  '{iK  liiui>  Irx  drio^'!>  di'  iuMila(;rnii-m  iiif< 
à  citlui-là,  roiiMitai*  In  ilR<it>-miiîtlli<-<^ii~.  I,n  iluini-iymUiâuu  puiiBiil  A  «r  luma 
A  la  liniilo  ciilMsit»  Imllqtuf*  : 
■■  Au  iiioyi'ti  ilt>  iloti'-s dr  ■blomfiiriiiv.  j-'liK-fi «1  trit^nnlliralm; 
?■  1*ni'  k'  tiviii  iiu'dli'  n'iioitilri'  dniiï  l'i-iTorl  olisi'-trii'nl  ; 
>.  Kl  (ipul-i*irir  pnt'  uni!  iiiodîlicuUou  Wnlc  di-  rnl'Tut,  plulAI  sndp^iKntV  fi«ii  i 
vi-ojusi|<i'iri,  h  lni|ii«llcje  croi»  pouvoir  d'xiiier  provisoirr-meiil  1p  nam  dr  na 
rin«  din-c(e. 
2'  L'niieslbésk  olutrlricidv  nM  Hp^iakmonl  rarai-térit^  |>ar  : 
a.  I<a  la('lii|tie  des  inli.iinliiiii!!  dv  l'ap'fil  <iu*-)'tlH'-i'ii|un,  failc*  k  l'iiulaiil  mlnr  i 
co«lra((ii>i>  uli'riiii'.  uu  â  un  inonu'tii  i[iii'timi<iu«'.  pcndanl  l'iiiU-'n'allp  igni  ^rfmrr  i 
iIp  m*  eouf  ntPlioii*  ; 

S.  Par  r^x-liuii  disoTif-ullK-Kianl'' it--  I"i-ir<n1. d'oh rvsuU*tniil, pOMr  In  fitinitM'  m  aeltid 
(l<!  Iravad,  iicie  i-ntaini-  iin'tiiunilr  fyxilix:  1rs  an-idi-nts  clilorotDnni>|urï  : 
a  Et  poal-^lrv  auwi,  par  l'iiilurveiilion  enrorc  mal  délliiie,  on  mii«tatili>  nu  non 
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ÎMif^,  tl'nnv  eniiM,  (|ii'nn  ii  nrrlaînM  raisons  ilo  siippngnr  Mm  une  nan-o«p  iili'rinc 
■lirn'tr  «l  loi*iil'-. 

.!•  ri-lJi-  (tiii-  nous  Ift  voyous  l'i  1»  rcunpronan.t  aujourirbui,  l'anosllii'sio  ulislélrirjllo 
r-iiffil  ri  ail  ilplii.  sans  (lanni'r*.  «iin»  iiii^onT^iiiiMiU,  (fl  avec  (l'iminnMirs  avanliifies,  niix 
iiiiticalions  Jp»  aa'ouc^U'-mi'nLs  luilnM!]».  ■• 

Lo  m^inoirr  tle  *^ani|)l>t-ll  rifpianruM-mcnt  combotlu  pnr  [)«|>niil,  pItiK  vi{t<Hin^ut>vinHil 
vueon  par  hyol,  ntmil  iti-  noiivonu  ''n  (|iif*(ioi»  IVmptoi  il»  (■lilirofornii'  itaii*  If» 
AM-oucli^mf nlfi  nalurt- Il  ;  i-i  inmliK  que  Plnvfnii',  Pin'-Iiniul,  Itonrlj,  IRT?,  Ilnilly,  [lii- 
»iuiiC|hilliM'.  l,'"_'niin.  nrr>>fi(fnl  rniicslhil-sic  olmlrlrii'«I<'  i\r-  (jim]>l>''ll.  rt  Ht"  iiion* 
Iri-ul  |iitrli->nn«  i!ii  rlilumr'iniii'  rtnn*  li"?  iwi'ouc  lie  induit  niiliirH<,  .Nn-jirfi-  r-i  riinisT, 
Srlira-ilrr,  Spi>'RrlhiTK,  ISIS;  llrniin.  IN8l.iii' l'aiTOptcnl  ijinMlsn^  ciT«fliiis  l'ii»,  li-  riy»- 
tiitil  itaiu  l'acroiirlirmcnt  pliysiologiiiu".  Miiis  »oii  nrlTeCMirr  le  plii«  it^olii  ni  (•ni'nn? 
l'itJDl.  Juif»  du  iTiinroiirs  irai!i*'''Uutioi),  tii  1878,  il  {iroposi-  aux  raiulîdals  rotnmo  «iO<'l 
il>-  lbi'-»i\  X'Éludf  lU  facdon  minftitnttivi-  ilu  chlnrfif-irme.  du  rhloral,  êp  t'ejmim  >'(  lif  In 
<n'>r|iAini-  theî  (a  ^ruiiiif  m  liyiviil,  vi  lo  ihjh  i Vljiiii  «  Pintml,  ipii  fait  à  lu  UalTiiili-, 

illir'  %vr'w  it'rtyrnifiwi-i  riiiil))iirall«'C4.  Il  rrsilllr  ilt*  »r«  l>ll^■■^vu1j<:lll^  iiuir  ! 

"  I*  tjr  fhUit'tîaTmp  II  l'IiMionm-  fi  iUim>  frni'lionTii^i.ii  (otilDitifoniie  ii  In  rehip)  »olt 
lui  tIriMt  dr  rliaigui-  •onlmdiun,  toit  daas riiil«rvalU>  (l(ii>  <-<>n1nintii>»*  ifulf^mcnl,  ««Il 
|i-nrfniil  In  pi^Hmlc  tir  itlliliiiinn  *i>iil<>.  ttoil  pi^mliinl  li-tt  d^ix  : 

2*  l.p  rlil'uxifrtniif  II  ■'■II'  il'iniii^  à  (li>"'*  nm»«iïi'«,  snil  pi^mtnnl  Iii  pl'rioiln  iIp  dlln- 
liilion  w-ulr,  <ii>il  {■■■riitanl  lu  p-'-rimli-  iri'iixiUidn.  «lil  )i*-ii(|nnl  li-%  ilr-iix. 

a.  Ili>ii  II)*  fin-mirii-i  itilinlfilirini!,  ri  i[iiiiiul  [m  piiiiin-iriitr-.'i  Moiil'inii'nt.  dnn*  Ttii* 
liT^iillc  di^  iwilmdirin*.  dnns  Ion*  Ifs  cii^.  «iimllf  i(uait  flir  In  prriodr  ilii  imYiiil,  «ii 
■  iilitir  Miliit  i-l  pnrfnil,  iiinis  iluiiktir  aussi  vive  nii  nioiiieiil  ili-  In  cnnlrnt^lion  (Mula- 
({l'iiinil  inilîiil  ih>  i:«Mitili*?ll.  m'iion  atiiispasiiiodi<iu»  dcCoiirlj,  Pajoi.  TnmiiM'). 

|t.  I^  iloiilpur  nu  inuiiieiil  ilc  la  <'otilrai'lioii,  iir  disparut  .jntiinis  rntii'-ri'nii'nl,  ni^tti 
In  pi'rli-  fompli-tr  ilr  l'inlflligenci-  cl  di'  la  Sfnsiliililt-  eiuniirp.  Tnnl  •pic  !•■»  fpiiiini.-< 
Idtiifil  nnus  rfpinidit',  Hles  uc<.-iis''rc'nl  iniitivs  un  ni<jini>iit  <!<.'  lit  i'oiilrni!ti(m  une  duu- 
Iriir,  i|iit  If^ur  pnrni!>Miit  p<<it  ou  pi>ifil  <liiiiinu<.V,  inuii  «lui,  potir  ijuvlt^ue^-uiir»,  était 
tnoitis  Inngiir  (la  «xKilrai-lîoii  rfnrail  l^jtalPin^iit  mnins  longti-mpu}. 

».  ("bitx  i|iM-l<tiii><i  remnw-s.  ipii  nalmi'llcinmi  iiV-jiimivai^ni  ainriini"  douleur  ilami  Hii- 
Innnlli'  i\fi  rDiiIrnctinnx.  |r-  olilorofiivtni-,  iiii'iin-  ditinir  )i  <l'»i-»  l<-p'ri's,  provoijim  |Vx- 
dlatiun  pli>Mi(ni-  i*t  moi-nli'. 

9.  hniit  !<■>  t'a!t  nii  ixius  iivonn  donn^  le  >-lilor«l>itnii>  A  doxcs  ninii)iivi>!).  In  doulrar 
•Ii>pnr4>»i«il  aiditii  U  rrs'>luliiin  muiii;iilni»r.  I,i^  tp.mmf*  nr>  l'i^ponilniciil  plus,  iii^  ><<ii' 
Iniriil  nulh'inpiil  \<'  pliu'''mt:iil  di;  tn  pi-nii  ;  iiinii'.  nu  iiiuiutrnt  dr  In  irQiilra''tion,  mus 
iptr  If  vÎMRr  "fTrll  In  iiiniiidro  anxii-Ii^,  dr*  inoiiTrlimils  l-i'fli-mr»  pnl1i<-l»,  ou  du  c«rp* 
tiiMl  r-ii(îi-r  *!•  iiioDli-iiiriit,  i-l  il  rnllail  les  nininlfitir  h  ilcuv  ou  liviis. 

».  Enfin,  i'tii-ï  I"  frnini'-*  dont  ks  i-oulrni-lions  ■•Inionl  «^nciKirpii-s,  cl  I«  tlduli-ui» 
In'-»  ïiïi'»,  l'niM-slli'-si'-  riinipl''(r  fui  olili'nue  atec  In  plus  ((laiidi'  ilifll'-idl/'.  l'I  il  «'Inil 
dillli'tlr-  de  \fs  maîDleuit  uiiesItiéïirflS.  Chaque  «iniruclion  sr'inMnit  épuiser  l'arlioii  du 
rhlotYifornM, 

Quatil  k  l'nnnlBi'sii'  rompI'>tP,  avec  consertalion  de  riiilrlli|(i>nre  m  de  In  (m«ibi1ilf- 
•'iilaiKi>,  i]Ui  (1  élf  niynal^r  pav  les  chiriirf^if^ns,  cl  qui  sorail  la  n'-glc  pouri'pilR>ii»acri>ii- 
iIiMir*.  t'ile  duil  •Mn-,  «tiiiaut  Dous,  eii:«-plionnfl]e,  ««riMus  itWnn*pu  l'olieerïpr  tmr 
fuIr  fui»,  ilnii*  l>-s  33  fuit*  ijue  noua  rapportons.  » 

Tnnilis  qu'il  n'-sullc  dn  rapport  de  la  i-oiuiui»ion  di-sifim'''  puv  In  Itoyal  rm-dirnl  nnil 
<-liiriir;;ienl  iSoriiTiy  h  l.oi)iIn-s,  ■(uc  pniir  lion  noitilirc  iructfoiirhitur*  niifilni^i,  t'nne-<tlii-- 
*w  r]i1(irnr<iffiiii[iM^  ntli'iitil  soiivi-ul  lus  cou  irn  et  ions  ul^incs,  soit  pnndnnl  la  («'riode 
de  dilnlallon,  kiiI  pi-ndnni  )n  p'-rifidc  dVxpulsiim,  |nr«<pic  ran''^lli'-si<*  rsl  iii'iili^i'r>-, 
pluH  sotivcDl  riu-irr,  lorMpi^  l'iuirslliésie  esl  profonde  ;  pour  PliianI,  le  clitoriifuriiuï 
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iriijtit  |in«  »«iikinr«il  «iirin  roiilraclitil^,  maltauMi  sur  In  rrlrarllliliriv  l'iil^rn»,  rtn  Ife 
Aatii  <|t|i>|i|iio*  rn«,  II)  proilurlino  rl'li 4^1  iiorrh !):!'■»  apr<^8  rnr«itifli«-itiml. 

1^  irrihlrai'lidi)  de*  inilMV>  ntHiniiiinaiii  ••*i  «oiivrnt  alTaiMii',  Il  f>l)  r«l  ili-  in'ni«  Ar 
la  réilslniii-i-  ilii  p  riii<:-.  Kiili».  lu  |>i-ri'n!''  d"  <li1nlnil»ii  nVsl  (m*  »n'*\rT{-e,  U  ftnoi- 
ilVipithiDii  Pil  ■■iiiiiif'-xli'Miriil  rHartli-i',  nii  immiN  rli<^i  le^  |>rit»i|>i)ri^. 

Que  conclure  de  ton»  ces  travaux? 

Le  chlororormo  aji|>1iqii6  aux  accoucliRinenls  comporte  dvux  procédés  :  (IhI 
donné  Jt  doso  chirurgicale,  et  à  dose  dite  obslétri'-ale. 

I*  A  ibne  ehii-ttrijiralr.  —  Tous  los  auletir»  toot  d*accord  pour  l'emplojir; 

I*  Toutes  los  fois  quv  l'un  a  une  opération  à  pratiquer,  forcefit.  vnr- 
«on,  etc.,  et  t'nnesihésie  doit  Ptre  d'autant  plus  compliïle,  que  ropéntitn 
sera  plus  dirAcile  et  pluH  sérieuse; 

2'  Quand  le»  tlonleuni  excitent  Tord'Hient  la  parluriente,  et  que  celle-ci  {ai- 
dant pretiTe  d'une  sunsibililé  oxccptionncllc,  «'agite  et  se  dfhal,  sani  écnour 
letoonxeilg  de  l'accouclK^ur; 

U*  Quand  les  contraction;  présentent  une  énergie  et  une  rréi|ueDCe{nnutfet; 

A"  Kn  cas  de  spasme  utérin,  porté  au  plus  haut  degré  (s(ricttiro).  Ici  aamti 
faisons  allusion  qu'A  la  ri;{ii}ité  du  col,  et  non  h  la  rétraction  HpatmniKjjw, 
létani(|u<><!o  l'ut^^rus.  L'ul^rus,  nous  l'avunt  ru,  est,  d'apr^s  lo«  expi'rlj'iifci  4f 
Tyler- Smith,  l'organe  dont  la  contractilité  tét^iite  1»  plus. et  Iro  r>it»(te  KilUn, 
de  Nogl**.  de  Tamier.  de  Konili,  do  lleUTl.  du  Rawiti,  de  Mayer.  de  Braun, 
ne  sont  pas  encore  asseï  nombreux,  pour  permettre  de  résoudre  la  riueition.: 
d'une  ra(;on  absolument  artlrmatiTe; 

5*  Dan-i  les  cas  d'cclampsie. 

S*  A  (/Me  obslilri'ale.  —  Sans  rentrer  dan»  la  discuuion  scientiQqnt  mt  h 
possibilité  di>  U  production  Av  la  demt-anesthésie,  nous  nous  bortieruiu  k  ré- 
sumer ici  nos  imj'r<!Siions  personnelles: 

i*  Le  chloroforme  donné  A  petites  doses  produit  incnnlestablrmenl  m  qitr 
Campbell  a  appelé  la  période  de  saulaenment  initial,  <*'est-A-dlre  un  apaise* 
ment  physique  et  moral,  une  accalmie  qui  e»t  déjJi  un  grand  liten-Hrt|ww 
leK  malades; 

î*  l'onBsées  \  un  degré  plus  avancé,  et  pendant  un  temp;  pins  p-^'-r+ 
les  inbatations  de  chloroforme  déterminent,  dans  llmmense  majoril 
une  atlénualton  de  la  duuk-ur  utérine.  La  malade  sent  moins,  l'inlelligenri'  r*t 
en  partie  conservée,  mais  on  niCmc  temps  la  contraction  utérine  derieflt  plm 
lento,  plus  espacée,  surtout  pendant  la  promiitre  période  ; 

3*  Quant  .t  la  |>ériode  d'analgésie  complète,  nous  ne  l'avons  Jaroai»  ob* 
servéc,  que  quand  la  femme  était  complètement  anesihésiée,  et  alor»,  ce  n'''*' 
plus  de  l'aneslbésio  obstétricale,  c'est  de  l'anesthésie  cbirurgicah)  ; 

4*  Dans  quelques  cas,  quel  que  soit  le  mode  d'administration  du  rhlor»- 
fornu'  {dose  massive,  ou  dose  modérée),  non  seulement  le  cblimiforme  w 
calme  pas,  mais  il  produit  une  excitation  telle  qu'on  est  obligé  d'y  ranoDur; 

S*  Dans  (|iu  Iqiies  cas.  le  chloroforme  nous  a  paru  déterminer,  d'un»  UtjM 
Irèi  nette,  noir  diminution  de  la  rétracUlité  utérine,  et  par  «uite  devenir  1* 
cause  d'bémorrhngies  plus  ou  moins  sérieuses; 
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6*  Son  action  sur  l'enfant  nous  «  paru  nulle; 

7*  Adininislré  pendnnt  la  pénorle  dVxpiibiou,  lu  chloroforme  amène  un  cer- 
tain souUgement;  maîA  non  at-liun  ïiir  k-«  contraction»  Ae*  muM:ICK  at>ilomi- 
naux  et  »ur  lit  réMStance  du  périnée,  nous  a  paru  moin»  munifosle  qu'on  no 
l'iiifniot  gùni^rulcniunt.  La  ««nsatiuii  douleur  n'est  pas  omplMetncnl  aWlie, 
Ivs  oonirjfcliuns  sont  fréquentes,  et  nous  n'avons  Jamais  constal<5  c«  que 
Campbell  a  appelé  ditsoeUilion  </u  tenliment  lad  et  du  ttnlimeol  doukur. 

Jamai>s,  pour  notre  pnrt,  nous  ne  proposons  \v  chloroforme  dans  l'accoucha- 
ment  naturel,  ^iiif  rlan»  les  vas  indiqués  plus  haut,  mai»,  tti  nmis  le  re> 
futon»  abiolumcnt  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  !ién)orrlin){îii  abondante,  épuise- 
ment considérable  de  la  fenime,  maladies  des  organes  respiratoires  et  circula* 
tuires,  affections  du  cerrcau,  alcoolisme,  nous  ne  nous  croyons  pas  autorisés 
h  rejeter  absolument  son  emploi,  dans  les  aecoucbemoniK  mCine  les  plus 
nalureU. 

Tout  on  admettant  avec  Depaul  et  Pajot,  qiie  le  chloroforme  administré  à 
petites  doges  (chloroforme  à  la  reine  de  l'ajol)  ne  détermine  p3s  une  aiies- 
Ihcsie sérieuse,  nous  croyons  qu'il  y  a  \\  quelque  chotte  de  plus  qu'une  simple 
MittsJ'action  donnée  h  la  femmu.  N'y  c£kt-il  mCnie  que  cette  ximple  uitisfac- 
lion,  et  bii-n  entendu,  abstraction  faite  du  toute  question  scivnlilique.  nous  no 
nous  croyons  pas  en  droit  de  la  refusera  nos  malades.  Notre  rôle  «uprt*  d'elle» 
est  d'abord  et  avant  tout  de  diminuer  leurs  souffrances,  el,  si  la  femme  près  de 
laquelle  nous  sommes  .ippelés  se  sent  souLigée,  que  ce  soit  nn  simple  elTet 
de  son  jina^lnalion.  ou  iiclion  réelle  du  chloroforme,  la  question  pour  nous 
nriUM  semble  résolue;  seulcmotit,  toutes  les  fuis  que  l'on  a  besoin  d'une  nnes- 
Uiéfio  sérieusfl,  c'est  an  chloroforme  manié  chirurgicalement  qu'il  faut  avoir 
recours,  el  11  faut  qu'il  soit  administré  par  un  médecin  expérimenté,  appelé 
comme  aide,  et  non  par  un  des  asRÎKlnnts,  fùl-co  mOme  par  une  sage-femme. 

Non»  nous  contentons  donc,  pour  to  premier  cas,  d'un  mouchoir  sur  lequel 
nous  versons  de  temps  h  autre  de  vingircînq  h  trente  gouttes  de  chloroforme. 
Peu  il  peu  la  femme  est  plus  impressionnée  par  l'agent  aneslhésiqiio.  mais  nous 
éloignons  autant  que  possible  ces  inhalations,  quo  nous  suspendons  absolu- 
,ment  dans  l'intcrvallo  des  contractions. 

Dans  le  second  cas,  nous  nous  servons  dos  cornets  de  Dubois,  de  Delatlro, 
dti  masque  dc  Legroux  et  Itailly.  ou  même  d'un  simple  mouchoir. 

Mais,  si  nous  rejetons  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  accoucliemcnti 
simples,  naturels,  physiologiques  en  un  mot,  il  est  un  autre  agent  anostllési- 
que,  aui|ue1  nous  avon»  souvent  i-oeour»,  el  qui  nous  a  rendu  nombre  de  fuis 
lies  services  signalé*.  Nous  voulons  parler  du  ctiloral. 

AIITICLE   n.  —   CHLOKAl. 

Blbll>KrBpbl4>,  ~  Bomnnx,  fniNiu  v  MiucHt,  Pklimikii  :  ISÎÏ.  —  Wiuiui  Db>hi  :  tADoM, 
la7t.  ^i'Movm  :  Ami.  il,  (iyii..  idl^.  —  l^nunLEoMiGu.  heb.,is;a.  —  Uv  IltaRt:  Amcric. 
J  df  int<d.x...lH70.  —  Uin(*T:  Kdinb.  ncd.i.,  IS^O.  -  MOllm  :8orlin.  klin.  Uiich(?nl>i,,IST<S. 
—  )>i.«f  rin  :  UntuI,  IHtt.  —  Pc4^i.uni  :  Soc.  de  mtd.  do  P&rii.  ItIG.  —  PwtBo  :  Tli.,  IST*. 

Lo  rliloral,  sur  lequel  nous  aurons  &  revenir,  &  propos  du  Irailumenl  de  l'é- 
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cittmpdfl,  non»  panît  devoir  minier  l'nllonlion  des  «ccoiiclieurs.  NnuR  jit< 
vil  en  efTct  quf  \ei  partisan»  île  ta  tl«mi-]iiicst1iéttie,  omploivnt  «tirlotit  Iti  clito 
mforme  pendant  in  période  d'expulsion.  Ur,  pour  nous,  c«U»  [M^rtodn,  loiil 
^tant  la  plus  douloureuse  peiil-ivire,  n'est  pas  celle  qni  Gsl  I»  muins  liien  sa| 
|)ortée.  Le«  remnicsMi  rendant  compie  alors  desprogrHdu  travail,  ruprai 
lient  courage,  xe  lai^Mïnl  •minent  guider  h  ce  momenl  pnr  l'acciKicheur,  ot  sol 
on  réalité  moins  irril.ibU-»,  nioin^  ivxcilci'H.  **»{  p<>ul-étr«  !««  dcrni<^n>«  cnt 
tractions,  que  pendant  la  prcaiij;!-*.-  période  du  travail,  U  pério<lc  de  dilatatiui 
Il  est  impossible  dv  tvnir  la  feiniiiu  sous  lo  chlurororiuo  depuis  le  début  i 
travail  jnMjii'it  rL'iipiilsion  du  fœlu»,  <;'e«t-ù-dii'e  peiidiinl  de  InnRiies  hcnr 
sariK  daiiKCr  pour  elle;  or,  c'est  dans  Is  preniit^re  période  du  tr.ivail,  r*«l 
dire  pendant  la  |>ériode  de  dilatation,  celle  pundant  laquelle  lc«  rmnmi 
se  désolent  et  appellent  à  grands  cris  un  soulagement  h  leunt  HouRr.u 
le  ctilural  nous  a  paru  avoir  une  t<niL'acité  inconlestAlilL'.  ("est  surL< 
les  cas  où  les  douleurs  de  reins  sont  très  prononcées,  oii  la  diULiticinM)lïtl| 
lentement,  soit  à  cause  de  la  Taiblesse,  de  l'irréKiilarité  des  contraction^,  wil  i\ 
cause  de  la  rigidité  du  cùl.chex  le»  primipares  par  conséquent,  qufMiokitin>oi- 
«mployé  le  chloral,  et  qu'il  nous  a  paru  avoir  une  action  ausiii  incoiiteslabta 
qu'avantageuse.   C'est  sou»  forme  de  lavements  que  nous  l'cmployonii:  nou 
débutons  par  un  lavement  avec  I  Kiammes,  que  nous  renouvelons  nu  bcwia  i 
au  bout  de  4  fk  3  heures.  .\'ou^  procurons  ainsi  h  iio»  nialadt;s,  quetqucfoa  an 
véritalilc  xummeil,  lepUiRurdinairenienl  un  calme  plu»  ou  moins  complM,«t,j 
dans  3  eas  en  particulier,  le  résultat  obtenu  a  été  véritablement  menedlen.  | 
Le  chloral  non  seulement  ne  nous  a  pas  paru  avoir  d'influence  radieuse  sur  I 
contraction  utérine,  mais  au  contraire,  il  a  toujours  semblé  la  réi^ularisvrinlii 
laissant  toute  sou  intensité.  Dans  les  trois  cas  auxquels  nous  fai^on»  allnsion,! 
il  y  avait  une  rigidité  »pa»n)odi<|uv  du  col,  rigidité  pcrti?>tanl  depuis  Seal 
heures,  et  (|ui  a  cédé,  en  une  demi-heure,  au  lavenient  de  clilural. 

Dans  la  deuxième  période  du  travail,  période  d'expulsion,  l'acUon  itu  eUo> 
rat  nous  a  semble  beaucoup  moins  évidente.  C'est  donc  an  chlororormu  tjntj 
nous  aurions  recourt,  comme  c'est  encore  \  ce  dernier  argent  qu'il  Tant  ni 
dresser,  quand  on  e.sl  forcé  d'intervenir,  soit  avec  la  main,  soit  avrc  les  iitil 
ment».  Seulement,  dans  ces  cas,  c'est  àdosecbiruruicalo  qu'il  faut  lo  d< 
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Le  premier  sentiment  qu'épi-ouvo  la  femme  après  la  délivrance,  e>l  un  be- 
soin de  calme,  de  repos  absolu,  que  l'accoucbeur  doit  satisfaire  un  laissant  ti 
femme  tranquille  pendant  quelques  instants,  avant  de  faire  procéder  &  «i 
toilette,  et  h  toa  transport  dans  son  lit.  Kn  elfet,  en  pratiquant  ta  dilivraaa 
par  le  procédé  que  nous  avons  indiqué,  l'accoucJtettr,  d'une  part,  s'est  awiré 
4|ue  la  matrice  ne  contenait  pas  un  second  enfant,  d'une  autre  part,  que  Mtle 
tnalrice  se  rétracte,  se  contracte  bien,   qu'en  un  mot  il  n'a  p«8  &  ntdoiUir 


WWR  A  UOSNEU  a  U  KKMME    IMHfiniATEMEÎtT  XPBÈS  L'AOlOtlOnBMEXT.      V7T 

l'iiiprli^  ulérinc  el  l'hémorrliagie  qui  i-n  t-sl  la  conséqucnco,  ol  que  la  mairie».* 
ne  s'est  pas  renvcr:^6c,  inraginéu  sur  clle-rafimc.  La  soûle  choso  h  Taire,  c'est 
de  s'auurer  qtte  cette  i^tractioo  utérine  se  maintient,  et  pour  cola  il  surot  de 
palper  de  temps  en  temps  le  rentre  de  In  Temme.  Si  la  mstrif*  i^sl  au  niTt-uii 
de  l'ombiltr:,  si  cltv  forme  un  globe  ilur  iM  résistant,  s'il  no  s'^coulo  pas  de 
sang,  tout  esl  bien  ;  uau  contraire  la  matrice  est  un  peu  plus  molle,  il  sufllt 
de  quelques  rrictious  «ur  son  Tond,  pour  expulser  les  caillots  qu'elle  peut  roii- 
liMiir,  et  la  ramener  ainsi  ik  l'état  de  dureté,  qu'elle  doit  avoir  aprltsTaccoudie- 
ment.  (Nou»  iiupposons  ici  que  tout  est  jk  l'état  normal,  et  itoiis  renvo,vons 
plus  loin  pour  le»  complications  de  la  délivrance.)  En  général,  la  femme,  au 
bout  de  quelques  instants,  est  prise  d'un  grund  frisson  dont  il  ne  faut  pas  se 
préoccuper,  il  lient  en  olfct  uniquement  aux  changements  do  tousion  circula- 
toire. La  seule  chose  fk  fairo.est  de  glisser  sous  la  femme  des  linges  secs,  drap^, 
serricttes,  et  du  ta  couvrir  un  peu  plus,  en  la  maintenant  dans  le  décubitus 
dorsal,  les  jumbe.-^  rapprochée»,  et  dans  le  calme  complet.  Tout  cesiio  au 
bout  de  quelque'*  instants,  surtout,  si  on  a  le  soin  do  faire  prendre  un  peu  de 
groog,  de  rin  d'Espagne  (il  sufllt  que  le  liquide  soit  i^  la  température  de  la 
clmmbre).  Au  bout  de  30  à  30  minutes  à  peu  près,  suivant  les  cas,  on  proc^(le 
&  la  lollettu  do  la  femme  et  à  l'exameu  des  organes  génitaux.  I.n  tuileltu  doit 
^tre  faite  minutieusement,  avec  de  l'eau  tiède  additionnée  d'un  peu  d'oau-di'- 
vie,  de  teinture  d'arnica.  Nous  préférons,  pour  notre  part,  l'eau  pbéniquée. 
l'uis,  si  la  chemise  est  lâchée,  on  la  remplace,  le  plus  rapidement  possible,  par 
une  chemise  sèche,  et  légèrement  cbaulTée.  On  enveloppe  ensuite  la  femme 
d'un  drap,  et  on  la  reporte  soi-même  dans  son  lit  ordinaire.  Nous  nou»' 
burnons  à  bassiner  très  légèrement  le  lit,  de  façon  h  ce  qu'il  ne  soit  ni  froid 
ni  chaud.  Une  fois  la  femme  dans  son  lit.  nous  faisons  placer  sur   le  ventre 
lin  drap  replié,  que  nous  préférons,  pour  notre  part,  au  bandage  de  corps. 
Uutre  que  la  compression  est  ainsi  plus  régulière,  nous  y  trouvons  l'avantage 
que  la  femme  est  ainsi  l'oi-cée  de  conserver  le  repos  absolu  dans  le  décubitus 
dorsal,  le  drap  iiam  cela  glissant  sur  le  cOté-  La  femme  est  alors  laissée  abso- 
lument seule  avec  sa  garde,  dans  le  calme  le  plus  complet,  et  elle  no  tarde  géné- 
ralement pas  il  s'endormir  ;  il  faut  bien  so  garder,  eommu  ou  ne  le  fait  que  trop 
«'•uvent,  d'interrompre  ce  sommeil  qui  dure  peu  en  général.  Au  réveil,  nous 
faisons  prendre  à  la  femme  du  bouillon  ou  un  potage  léger.  On  ne  doit  jamais 
quitter  ta  malade  avant  une  heure  au  moins,  et  cela  dans  le  cas  oîi  tout  s'est 
passé  de  la  façon  normale  ;  car  les  soins  soûl  différents,  si  la  femme  a  eu  au 
moment  de  la  délivrance,  une  hémorrbagie,  si  légère  qu'elle  soit.  Uans  ce  cas, 
il  faut  laisser  la  femme  sur  son  Ut  de  misère  pendant  une  ou  deux  heures,  lu 
surveiller  attentivement  pendant  tout  ce  temps,  et  ne  s'en  éloigner,  que  quand 
tm  est  absolument  sur  que  la  matrice  esl  bien  revenue  sur  elle-méino,  et  n'a 
plus  de  tendance  à  l'inertie.  Certains  accoucheurs  ont  l'habitude  d'adminis- 
trcrdans  tous  les  cas&leursmaladea,l  gr.  de  seigle  ergoté,  soit  pur  la  bouclie. 

feoit  en  injecliiuis,  Nous  croyons  qu'il  y  a  U  un  excès  de  précautions,  Si  en 
effet  il  n'y  a  pas  de  tendance  à  rinerUo,  cela  est  Inutile,  et  ne  sert  qu'à  donnera 
la  femme  de»  tranchées,  et  à  la  priver  du  repos  dont  elle  a  tant  besoin  ;  s'il  y  a 
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litler  la  malricc,  le  seigle  ergolé  ne  devant  être  administra,  quo  lan(|tiel 
matrice  aétécompItlcmrntdébnrrasHée  ries  caillots  ou  dusangquVlIttpDiivail 
couleoir.  Mais  il  es[  une  rËglc  qui  pour  noua  al  absolue  :  c'est,  qu«  l'arroti- 
cbetir  doit  toujours  revenir  voir  sa  malade,  dans  les  5  ou  Û  heures  qui  suivent 
raccoiicliement. 
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Au&sitâl  l'cnranl  sorti  des  voies  génitales,  U  premiltre  duMe  t  raîro,  < 
s'assuier  (|i]e  le  cordon  ne  prisent»  pas  de  circulaire»  autOUfdâcou, des  net 
lires,  ot  de  dr^karrasser  les  voies  airieiinec,  dM  mucosités  qui  peuvent 
obstruer,  et  gCoerainsi  la  respiration.  S'il  n'y  a  pas  de  eîrculaireâ,  l'onranl 
placé  sur  le  dus  entre  les  jaiiibe$  du  sa  mère,  et,  avec  un  di>igt  introduit  lUn 
la  bouche,  on  ramène  les  mucosités  qui  peuvent  s'y  IrouTUi-  accuniulée*-  Si 
7  a  des  circulaires,  on  dégage  les  parties  fwtalesqni  sont  aln»  enlacées  part*' 
cordon,  ou  rameuant  ce  cordon  par-dvMUsIa  parlio  fwlalu  qu'il  enserre,  ou  tn 
faisant  passer  Cette  partie  fu-lale  au  travers  de  l'anse  Turmée  parle  cofdnii: 
mais,  il  Taut  avoir  grand   soin  d'éviter  que  le  cordon  soit  tiraillé.   *<*A  't'i 


lAÉ^I 
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iblé  de  l'ombilic  du  r«itfant,  soil  du  cAté  du  placoQla.  Aiifsi,  eI  ce  ilégagemcnt 
loufTre  la  moindre  diftlciilK^,  préTéi'ons-noiis  sectionner  l'ausc  du  cordon,  entro 
nos  doigts  <|ui  compriment  les  deux  bout»  du  cordon,  et  Taire  a|)(ili(|uor  sur  cas 
deux  Iwuts  ain>i  dégagé»,  une  ligature  d'attente,  quitte  &  )>rocédt:r  plus  tard  i 
unu  ligature  rt^guliferc. 

S'iln'y  a  pas  de  circulaires,  la  lÏKDlure  du  cordon  doit  £lro  tle&uitedéllni- 
tive,  ol  on  y  pructide  du  la  façon  suiviinle.  On  prend  pour  cela  dit  (II,  du  cor- 
donnet épais  et  résistant,  de  fnçon  li  ce  qu'il  ne  ptiisie  sectionner  le  cordon,  ut 
quL-  l'on  piiisie  le  serrer  siifltsaminfiit  pour  aplatir  rt  fermer  les  vaissuaux 
oDibilicaux.  Si  le  cordon  est  maigre,  rii-u  du  particulier  :  >i  au  contraire  il  est 
gras,  il  fnut  avant  d'appliquer  lu  li);alure,  refouler  entre  deux  doigts  U  géla- 
tine de  Warthon  du  nftlc  du  placunU,  àa  façon  ."i  ce  que  la  li)(atiire  ne  pui9^»e 
pas  se  iféraire  ;  on  fait  passer  le  lil  en  dessons  du  rordon,  et  on  ftiit  un  premier 
nœud  simple.  Passant  ensnile  la  fit  de  laulre  cblÉ,  on  fait  de  ce  cAt^  un  dou- 
ble nœud,  que  l'on  maintient  «olidenieut.  Du  calé  du  bout  placeiitairu,  une 
simple  anse  de  lil  <iuri>t,  et  c'est  entre  les  deux  nœuds  aiuïi  faits,  que  l'on  sec- 
tionne le  cordon.  Le  lil  du  cdti^fuital  doit  Cire  appliqué  A  5  ou  G  centimètres 
de  roRibilic,  et  l'on  doit  toujours,  une  fois  le  coixlon  sectionné  avec  des  ciMjaux, 
s'assurer  que  le  coi-don  ne  saigne  p:i>,  et  n'a  pus  de  tendance  k  le  faire.  Il  suffit, 
pour  s'en  assurer,  d'essuyer  légbrcmenl  le  bout  du  coi-don  ;  si  l'on  «'aperçoit 
i]u'il  a  de  la  tendance  h  saigner,  un  refait  une  deuxième  ligature  au-di-ssus  de 
U  première,  en  se  tenant  Uinjours  aussi  loin  que  possible  de  l'ombilic.  On  en- 
ICive  alora  l'enfant,  que  1  on  enveloppe  d'un  lang(!  de  laine,  et  on  le  conHe  h  la 
garde,  pour  le  laver  et  l'emmailUilter.  Dans  ces  dernières  années,  des  discus- 
sions s«  soûl  élevées  pour  savoir  à  quel  moment  il  fallait  procéder  à  la  liga- 
ture du  cordon,  les  uns  voulant  que  la  ligature  fât  pratiquée  aussitôt  que 
possible  après  la  uaissaiice  de  l'iiikint,  les  autres  voulant  attendre,  pour  pra- 
tiquer cette  ligature,  la  cessation  des  battements  de  ce  cordon.  C'est  Budin  qui 
u  soulevé  de  nouveau  cette  question.  En  elfet,  tandis  que  Cadeaux,  Depaut, 
Jouliii,  Verrier,  K-nard,  conseillent  d*i>pérerl.i  ligature  immédiatement  apri-s 
la  naissance  de  l'enfant,  Stultx,  Nitrgelé,  Selirœder.  Leisbmaiin,  Jaequemiur  et 
autres  cunsoilluient  d'attendre  qudques  instants  avant  de  procéder  à  cette 
ligature.  Pour  Bndin,  pratiquer  la  ligature  et  la  section  du  cordon  aussitôt 
après  l'accfiuchement,  c'est  priver  l'enfant  d'environ  B8  centimètres  cubes  de 
ïang.  Un  ne  dult  donc  prali(|uer  la  ligature  et  la  section  du  coixion  ombilical, 
que  une  ou  deux  minutes  environ,  après  la  cc>-sution  complète  des  battements 
vaaciilaires  de  cette  tige.  Car,  au  moment  où  lu  vie  extérieure  tiuoède  h  la  vie 
iotra*utérine,  les  poumons  se  dilatent  et  se  laissent  pénétrer  pur  l'uir  et  le 
f  ang.  r«tle  arrivée  du  sang  dans  les  poumons  est  prouvée  par  l'augmoutation 
du  poids  do  CCS  organes,  donc  lu  sang  revenant  par  la  veine  ombilicale,  pénè- 
tre dans  lui  poumons,  et  de  lu  daus  la  circnlalioii  générale  du  fœtus.  Or,  tant 
que  les  battements  du  cordon  persistent,  tant  que  la  circulation  utero- placen- 
taire continue,  après  chaque  impulsion  cardiaque,  une  curlaine  quantité  de 
s.-tng,  est  lancée  par  lus  artères  ombilicales  dans  le  pluceula.  Le  UxUny  ren- 
voie une  partie  de  son  !>ang,  et  Itudiuen  conclut,  (|ue,  mémo  dans  le  cas  oii  le> 
ants  naissent  asphyxiés  et  à  l'élut  bleujklre,  il  ao  fjm^M^btp^uimMn 
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cordon,  iiiitis  le  lier  «t  pr»titi(ier  In  respiration  ArtiQciollo.  Kitlily,  Brune 
llelut,  ttno,  rcprcnunl  les  i-xi>6rivncos  <le  Uudiii,  «l  iidopUnt  plvinfiopol  ^ 
idt^L's,  concluent  fl  la  ligature  tardive,  (gui  Tait  t)6n^Ucii-r  l'unTaut  d'niii'  nutab 
quantité  île  s^ng.  Celte  opinion  de  Undin,  devint  en  Frjmce  et  h  Vél 
l'objet  de  nombreuses  recherches  :  Ainsi 

Zw«'ifpl  cunsoilie  il'allendre  pour  Is  Ii|;a1iu« du  i-ordnn,  el  <tc  luaur  IVnfAnl  i<ti 
iniiiiiralioii  avec  le  placenld,  .{Uh|u'A  a-  qui- ce  lui -ti  Mit  l'ipul»^  |iar  I»  ir 
Credii.  Pour  Itii,  In  uiélliodi-  aiioiutiiii'  di-  li^juliiiv',  priin  cii  uMij'iriiiK"  l'cui  !■ 
jiraiitiii»  lie  suiii;. 

Wvyrr  est  arriva  à  des  tvtiidu.ttniii  difl^iviiieii  dp  collr^  de  Zaï'ifel.  Dcrt*  S  eu  i 
li(talUK  4  él^  pratii]ui-r  Inrdtveineiil.  r'rat-i-dire  api^ii  la  «orti^dii  |>IbCiiiIii;  toiritn 
r/'xdiats  <|u'il  n  obtrinm  dnni  S  «('xif^. 
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Si  l'on  prend  In  niOTfiiiii-  di'i-f^  %ix  derniers  r&t,  on  (route  tl,lt  \>.  100.  Lâi 
mioe  Mili«  les  eas  dr  liKaliiie  liAlive  ou  lai^lit^.  n'nt  donc  qae  deS.Otf  p.  tM,  r'a 
dire,  pour  uii  placi-ii la  de  vuturiiemu.reii  (*0(i4:i'nu)iii«)iipeu|iréj>),  lOfirninnKvda  i 
Oii  roil  ([u'il  ,v  u  loin  de»  cooclitïions  du  Zw<Tifel,  qui  adiiiH  1 W  (^riuntites. 

Ilofmuier  Iroure  le  cbll!lr«  <l«  Zwcifel  eiai^rt.  Iji  ditTfrcnM  ne  ooinpurto  po«r  S 
CBS,  qui-  4,396.  ChiMirbant  mikuiIu  à  >e  rendre  <>Oin|ilr  s'il  j  a  aranlafi^'  puui  Teula 
pratiquer  la  IJfialurc  laidive  ou  IiAliTr,  il  est  arrivé  aux  r^ltaU  Miivants.  S«n  i 
rienccs  iml  porlé  »ur  W  «nranli,  50  k  li(^tun?  tanlirc  cl  40  ft  ligaliirir  liillrte,  H  loi  i^'' 
ptmitg  de  ronelurt,  que,  dans  \n  coi  de  ligature  laidive,  c'ut-k-dirv  après  U  tunw  i» 
pUcMila,  les  «nranli  pnrdaienl  k  peu  pr4>  10  p,  iOO  do  moins  de  leur  jtokl»  total,  f^ 
In  enfants  rbex  lesqueK  on  pratiquait  la  ligature  bAllve.  Enlln,  les  enfanti  k  lipaiw 
tardiro  teinbteul  i;rouii'l/3  ou  1/2joum#e,  avant  te»  enfants  à  li(|;4lur<>  lihlirr.  (JimiiI' 
l'icttn,  il  n'a  rien  reuiar<]oé  de  particulier.  Voici  Iw  résultais  ilo  u»  rKbarabai  m* 
vdlos  iZeilwh.  T.  t;ob.  0.  iiya.,  Ittltt). 
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Cesl-lL-<lin  qu'un  Mifnnt  k  lignttirc  lardîve  do  3371  granune*  eiiviroo,  perd  137              ^H 
({raniBics,  ou  7  p.  100  d«  «on  poids  ;  Inndis  igu'iin  enfant  à  ligature  Utir«  d«  33i»4  %mta-             ^H 
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Hc')-«aaedu  \a  quuttitfi  do  ung W.ltMi  11,31  */o 

Lnaojtmui  nnm  A  «t  B  =  IK.1I&  *;«,  dn  inrtv  quu  U  diff^reiKi!' Caire  Im  tafanUI  I 
Util»  on  Unlire=  l,40&%;  ou,  pour  on  ]>oidi  rao]r«n  du  pitotnu  (•OOgr.y,  ■■  t,it  gr.riii 

Uvyor  reprenant  scsrechwctiw.  oondut  tttc  Porsk  en  ofifiotilioD  avec  Bwl 
cking,  Zweifel.  Hormcicr,  llibeinoiil,  ipio  le  moment  de  U  ligalurr  n'exerce  «ocu»* 
Uiwneo  s{'rieu«e,  cuiuparie  aui  sutm  Moditiaiii  dans  leuiuvlto*  >e  troute  Tml 
nir  les  proporliom  du  poids  de  cet  enfanl. 

Ilofineier  adopte  tes  coocluiions  de  Mejrer. 

Sctiurking  au  «onlraire  est,  conime  Zwifel  et  llmUn,  (mrliiin»  d«  U  ligMnn  Uni 

Ilaunieder  conclut  de  se*  rvt'li^rdie*  que  : 

l>  La  ligature  immédiate  «oustrail  à  iFiiranl  cRviroD  70  grammes  de  Miig. 

S*  Que,  dopiùl  le  moment  de  raccounheinent,  juH[ii'A  U  cesutioa  dos  |iiiliiHiWM 
«ordon.  le  itfHiTeau-ni^  b^ifflcje  en  moyenne  du  30  grammes  de  ung, 

1'  Oue,  dai»  \f*.  f-iit  oti  In  li^tnlun.'  riaal  prnlûjii^  lardivenunlr  l**  pUcanU  n'cM 
Di^me  exiwUé  que  UrdivcQwnl,  IVn[.inl,  m'orne  nprM  la  eM8aliond«spub«UoR>és< 
don,  béoAlide  encore  de  SOgramniti^iloMing. 

4*  La  ptvstion  exerce  pkt  l'ul^s  sur  le  pUenila,  niJine  dut*  les  cas  ab  Pmi  i 
ploie  ta  métliode  de  Crede,  n'a  qu'une  imporUuee  secondaire  pour  l'eipuMon  ilu  i 
plaeen  taire. 

Krilvh   accepte   t'opimoit  de  ScbudcitiK.  de  Zwelfel,  et  erait  k  l'ospiraiinn  die 
par  lu  (têtus,  sous  l'intluenoe  de  la  première  respiration.  C'osl  l'opiDion  du  Uuiiui^ 
est  du  m^oie  tn's. 
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On  le  voit  donc,  il  riîtrnngpr,  sauf  Meyer,  lom  les  aiileoM  acceptent  l'ffpiniaii  lUt 
Budin.  Kn  FVance,  1m  dr^iii  (rnraus  les  plus  «4Heui  ptilitiés  sur  la  matière,  korI  ceux 
de  Porak  el  d«  Ribcmont. 

Porak  oominen«e  par  consUler,  comme  Rudin,  t[a«  la  ligature  lurilive  fait  prnflEi-r 
l'onfanl  d'environ  92  grunioes  deMiiK(cht(rro  résultant d«  tes redien^buit].  Mais,  londi.t 
i]iin  pour  Rudin,  ce  ssng  arriverait  h  Tmifant  par  le  fait  du  l'atpirnlio»  ibaraciqtii', 
pour  Porak,  ([ui  accepte  ici  l«s  idées  (l«  Sdiudcin^,  le  sai]);  «rrail  yrojttU:  dans  k  corps 
di  rcnfant  purraclion  delacuntrautioii  ul^rine,  ctdola  rrlrnclioii  di:  l'nt^u»,  dans  lox 
<MB  de  ligalure  t;iriltTe. 

Cbetthant  nuuiii!  k  ]>nlil,  ou  lc«  parles  da  poid*  Kulii*  par  lc>  cnfanU,  suitant  <piv 
par  (el  ou  Ici  moilr  ilc>  ligntiirr,  ÎU  onl  hiW'Rci^  d'uiio  quantilt!  plus  ou  moins  grniiilc  do 
saug,  Porak  donDu  Iv  tableau  suifaat  : 


DU  nri-TTï  on  okt  ouvt  nt  fqim,  od  x'oin  fu  ranm  rr.Dt  h  100  «auni 
1:11  uvn.  xci-r  oc  ntx  loitM. 
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C  ApHtn  U  lloaturi'  <'iiii«A(:u[]i«  k 
l'c»pr«»i"n  "lu  ■^iinlfn 

T*  Apr4«   U    II|{aiiin.-,   1  minutes 
»pr4»   la    caMiioa  doa   bRtu- 

SidoHc  on  prend  U  moyciin(f|f;^iif  raie  des  llftatures  Uilive»,  le  prollt  il(«  cnfantsau  bout 
^de*  dix  premiers  jours,  est  on  moyenne  ih  Hi  granimes,  tandin  nm  pour  les  lii;aliireii 
Inrxlitoil  n'est  que  de  lliçramnir*.  On  lu- {leiit  pas,  d'apn'-s  lo.icliiirr^sdonii^  A  propon 

I  ligatari^  unli'M.  jusit  jwife  m(  la  moiiu  maituaitv  d'enlrp  pIIi-*.  Il  n'eu  rsi  pn»  du 
Ainii  poitr  k-s  livalun"^  tiàlivi^n,  il  rs(  rviilrnt  i|ue  renfiinl  ifiii  a  p<:rdu  liti  tJii)4.  ^agne 

noim  de  poid»,  <|(im  oi'tui  1I011I  on  a  fail  la  liitaturf  îriimi-itiiiti^nii-nt  apt^t  la  naisiaiiee, 
a'j  n  (MU  de  diltén^ncu  itolalilc  dans  la  .iaiil,>':  des  citfaiit»  à  |i)^turc  inunâdlRlo,  et 
rlle  des  entanis  à  ligature  dont  le  cour;  de  la  preniiiïre  minale. 
\ii  coiilrairi-,  les  enfants  ilonl  on  n  fait  la  Ii;;aturefi  lu  [t'itxii^tne  minute,  ^afRienl  plus 
ili-  puiils  que  les  pr^w'-dent*. 

II  semtiie  donc,  tiufT  c'est  vers  la  douxienin  niiiniln,  ([uo  l'enfant  ac>{uierl  la  '{itanlité 
di-  sauc  iju'il  doit  avoir  plij.iiutogiiiuemcnl.  Lior  plus  iùl,  lier  plus  laid,  le  incllrait  dojM 
de  mains  bonnes  eondilions. 

Quant  h  l'importance  du  kun^  contenu  en  trop  minime  ou  Irop  grando  quantité  dans 
riip|tar>-il  circulatoire  du  nouveau-né,  ses  rechorclics  sont  en  opposilion  diredr  sve^r 
celle»  d-  lliiitin,  el,  lainlis  que  Budin  dan»  les  ras  d'aspb.Vtie  lilfue,  n'jrtt'-  ub^'uluineut 
lu  saign('<-  du  cordon,  Porak  la  conseille,  urUrniant  que  le  sntm  est  loin  d'avoir  cbei  le 
nouveau-nf  Timportaoce  qu*i1  a  cbei  l'adulte,  et  qu'il  etl  moins  dangereoi  de  faire 


Hib 
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|i«r(lrp  h  IViiffliil  un  gim  ilo  »anL*.  i|Uc  de  lui  en  itoniii-r  lro]>.  Eiilln,  la  liititluri^  Innll 
lai  a  paru.  iUnt>  iiu!i  circoiiilniicCN  •-xcepliooai!lle*  d'oiUeitn,  fitvoi'isur  iei  li/moiTliu. 
(fcoulvinriilf  (an'n'iiiii»  ïiif;iniiiix  eliet  l««  pntîtM  llllc»,  vuitiÎMeuMtnl*  noirtlrvu),  H  II 
conclul  :  1*  (ju'il  fiml  Hit  In  ti);<-  funîcuUîro  ilH  iiuit  (l't  itrlAn  oinliilirali-*  mniMtnl  <lo 
Iiftttre  ;  3*  qu'il  n'ctt  (la*  iJniifirmu,  dniis  In  ca»  (ra»i>tivxj>;  bletio  de»  poutrau-oi^,  ili- 
tain  iine  haiiinr''  peu  abiHiiUnda  do  cordon.  ^H 

Kiilin,  rHnlivf'iuDiit  4  l'icIVq^  du  nouveau-Di^s,  il  déclare,  qu«  «t  l'oii  luit  U  tlgiilar^H 
tiinlin-.  c'«»t-A-<lin-  tî  l'on  fournit  k  l'enfaDl  une  i|UAtitilé  trop  consldi^rabla  (la  nDe,  Il 
L'Sl  plui  souvent  siyel  hl'iclèpe,  cet  iclére  pouvant  présetilef  deux  v«Tiété«. 

L'tini.*  lies  cspi:'<'*>&  lui  Cil  spt^cîale,  c'e»l  l'icirh;  d»  nouvvov-né  ;  l'outre  a  la  mtot» 
tboloK"-'  ■1"*'  '^^^'^  t'adullu,  cVsl  l'iclËro  eAc:  \i!  noui'i-uu-i^. 

l.'icl're  du   iiauvtau-né  pouvant  ^Ire  Lpiiiai<ti<'*'ii|iii',   tl»  Tonne  Miigot,  nnam 
(8/10  d<M  l'u:^),  u'J  l>ilip)irii|ue.  ■:'e'ï1-li-ilii>?  t'iujoiii'^itravc. 

IUbciiioiil,auui>iilimrc,  conibal  lesuMifluMuiM  du  l*uriik,atn!Ubr  énn^tu  ijni  Imii 
ft  U  iiol«i>oe,  et  se  rallia  pleiiicmetit  ft  la  tlu^orie  do  Budin.  1^  jH-nAniUoit  du  mui^  i 
niueaiii  foeto-placeatalro  »e  fait  koiu  rtn(lii«nco  di;  l'npppt  prixluil  pnr  U  dtlalatiM 
«lu  Iborai.  C'«t>l  une  rentable  «spirntioH  llioraciqiiu.  Nr-nniuciiu,  il  lu:  croit  ]>a(  d(-<>iir 
rvfuter  une  certaine  force  adjuviuitc  à  l'action  Ar  Vnlérin. 

Ditculant  en«uit«  le  lableuu  que  nous  avons  einprunli^  h  PoraX,  il  monln-  (pi",  api** 
let  b''mnn'liiu;iuK  par  le  cordon,  l'otignionlalion  réelle  t\n  enfants  le  diiii'tnie  jour,  e'»l 
pas  de  M  t;ramiiii!S  comme  l'admet  Porak,  mais  sctilomenl  do  38  yramm'-  -'  '  "" 
ploynnt  loi  auni  ta  balano*,  il  inonlro  que  : 

Los  piiraiit«  h  lignlureiiiiniédiaie,  intres  malades  |)crdeiil, 


Au 


>•  }oiir. 


Le*  nitunts  k  UgaluM  lininMiatc,  mfircs  bien  porlanln,  penlvnl. 


Au    s*  Jour. 

V    —  . 
10*    —  . 


Les  enfonls  â  Ugstare  tardlrr,  ra^res  moladea,  jierdent, 


Au    »'  Jour 

V    — 

to-   — 


OT.I  (T. 

U.T 


SU.» 


101.0  ir. 

lll&,0 


Lts  onfants  à  lif!<iliire  Inidive,  mtrin  bien  porUuiles,  perdent. 

Au  »' Jo»f î.»  F. 

Ui  gajpienl,  au  contraire, 


Au    O*  Jour. 


+  7«.I  «r. 
MM.? 


e(  Il  fonnutr  i-nlln  li-s  conclusions  suivantes  : 

!•  Lu  lifiaiurv  innlÎTo  (ait  MnéOcier  t'enfunt  d'une  i|uaflUU  de  sang,  iinip«tl<U« 
éraluée  en  ini(,vciiti(^  h  92  gtimnm  de  sonj;. 

2*  Ce  sang  coiilonu  daiu  les  vaisseaui  plat«nlaim,  est  nAwsSOlr*  k  riflihlliiiiwl 
oornuil  ()u  la  iri>isif-jiie  rirculatiou. 

3'  La  cau>«  de  la  [i^nitratioti  do  ïang  dans  le  sj-sitmc  dn:iilaioIre  de  l'cnfaDt,  e*t  dM 
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KurlAiil  k  ]'nt]>ii-Hiion  Ihorncique.  La  preHJon  Ae  l'itUiruf  n'esL  «[ii'uiie  cauM  adju- 
Tftiito  H  Ki-comtnir», 

4*  On  ni<  dnii  pas  faire  ilc  lîKnltir^  iitiiu^Jt.ile,  H  eaeore  moins  ite  saii;aée  <lu  cordoo, 
tlont  IvftiUK  (l'nspbyxio  bleue  îles  iiouie'iu-ii^ji. 

:>*  Li  lifiinttira  iar(ll>«  n'expo»)-  l'nvtuiil  A  nii'iin  danger,  soil  immi'iliat,  sotl  >ill^ 
rieur. 

&*  E1I«  le  place  dana  (es  «omtitiADK  le*  ptiis  fiivorulilnH  pour  woii  d^vloppenient  ;  k 
noiivpaii-n<'-  A  licaturi!  Inr(livi>  pt-rcl,  nn  niTiil,  tiioin»  d^  poiit*,  i>t  en  ouln!  il  eo  r«((agn« 
pliisvile,  t'I  itavaiila)^  ijue  Iw  autri-». 

î'Ladi^lin-nn^i*  wmlile^tn!  iriidiic  plus  radio.  vllepaiMiKA  del'iim'ïr^'-raixàiravcnt 
l'orifire  inlerni^  ilii  cil,  iwK'onlre  nioînt  il'nl»inr1f!«  npr'-s  lu  liKnlur>-  Uriliv. 

H'  Où  ne  (luil  prntiip[i.'r  lii  lignluri^  f  |  U  sei:lioii  ilii  nifiloii  miibilirJll,  ipùipr^  In  et%- 
nation  cotnplrta'  ili's  ïmllementi'  va»cti1alr>'s  ih  efilf  lÎKe. 

Kntln.  en  I8KI,  Hleinmnn»  rvprrnd  IVludo  de  la  ipinsllon  H,  apn-s  nTiiir  yawé  siic(«f- 
tivcment  ea  rvMW  toute»  tos  opinions  (mises  jusqu'à  lui,  conclut  <tu  tes  pi'upres  expé- 
riences : 

1*  Que,  r-lani  donnfi  un  accouclienient  normal,  la  etrculalion  placentaire  no  cesse  pas 
imnt^diatcnirnt  «prAs  reipnUioii  de  l'enfant. 

'I'  Vnf  i[iinnlil>'-  plu^  ou  nioiii»  cousid^iublc  et  variaMe  de  sang,  passe  fncore  du  pla- 
■■rnin  ilniis  l'organiMne  fi»lal,  api^s  l'aci-oui'hemenl.  La  i^use  princifiiilf  de  cH  ^cou- 
lenK^nldcsnng,  est.  d'une  part,  la  vi«  «ter^o  dêterniim'e  prirraftivilc  cardiaque  de l'eii- 
fanl,  d'une  autre  |>ari,  la  coalratlinn  des  TalMeaui  plucentairi^it. 

'.i*  1^  <[u«nlit4^  il"  SHUR  ipii  apn-ï  raccuuclinni'nt  si>rl  dii  pUirmla  par  le  cordon  inir 
fois  r"iipL'.  iU|irnd  i|f  V'-tnt  iWt  |itiUati<itis  il>-ï  arli  r<'s  umluliciilLS  nu  luooient  de  l.i  II- 
j:ati)rr,  toutes  auli'e^  cotidiliuiif  riuitt  r i;al ci il'ni Heurt. 

4'  Cm  pssu^e  d'uiii!  i^'i-lnini:  (|uatitit<;  de  %ans;  dans  le  corpi  fwlsl,  n'a  pour  lui  aticna 
avanla^,  car  le*  pr«rex  entreprises  ([uotiiiicnneinoiil  après  l'accoucbenient,  ont  fait 
conïtaler  que  le*  eiiffliil*  il  lisuturi;  tardive,  ttprH  la  renalioii  des  piilsalions,  pcrd^tnt 
plus  d"  l«ur  pnid*  ipii-  les  niUrcs. 

-l' La  li^turc  inrdivo  n'entraîne  pa«  m  g^mfral  pour  rcnUnt,  des  (onséipiences  Et- 
Hieuxes. 

6*  I.e  il^cnllrmenl  placentaire,  quand  on  a  laissé  le  placenta  se  ndor  du  sanR  fju'i] 
ri»nti«nl,  se  fait  facileuiriit  et  rapidement,  Iteii  est  iloniéine  do  l'expulsion  du  placenta  : 
liirn  plus,  la  p^riotle  île  la  d^livrant^  semble  un  peu  ra«ourcie. 

7*  Le  inniurnt  nb  l'on  fait  la  lifinture  ne  sii;nille  rien  pour  la  mùn,  le  seul  avaiilago, 
eut  cette  iliiiiiuulion  réelle  de  la  pi'riode  de  la  itvlinunce. 
S'  Ia  lifftiuTe  tardive  no  )>rËseiite  m  réalité  aucun  avaiilA^e,  ni  jour  la  in^re  ni 
'  rcnfoul. 


Uue  GODclare  de  ces  dilTércDtcs  recherches? 

Oull  y  a  avantage  à  ne  pas  se  presser  de  faire  la  délivninci^,  ce  qui  revienl 

%  rvjeler  la  mi^Uiod«  de  Grede,  cl  h  allendre  pour  lier  le  cordon,  ht  cDi'Satioii 

baticnients  de  ce  cordon.  Mais,  ccl  avnntage  esl-il  aussi  considi-'riiblc  quo 

(léclaivnt  Budin,  IlibenionI  et  le  parlis.ins  conraincus  de  la  ligaliire  (ar- 

ive?  nous  ne  te  croyons  pas.  Trop  de  conditions  influent,  àH  les  premières 

(eures  ie  la  naissance,  sur  le  fo-lus,  pour  que  le»  {MïitAe»  faîlcs  par  ces  nu- 

Bun aient  rimporUnco  qu'il» y  attachent.  Pournous,  c'est  la  fagoit dont  l'eti- 

int  vu  s'alimenter,  qui  \  co  point  de  vue  va  jouer  lo  rôle  cnpilnl.  La  quan- 

l\&  iJe  luit  absorbé  par  ud  enfant  dans  les  premiers  jout%  de  sa  nai»JU)ce, 


m 
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n'Ml  pas  toujoarB  la  mAme,  chvz  les  enfants  tn  parfail  éUt  du  Riiit6.  Vo  m> 
fanl  qui  a  une  bonoe  noui-rice,  qui  Ule  loogucinviil  i:t  vigourcuHiDiint  d'em- 
blée, p«rdra  lonjoun  moint)  de  son  poids,  qu*un  l'iifanl  qui  n«  M  Irouren  )»» 
àanf  les  mCmes  condition!*.  Il  ne  tuiflit  pas  pour  nous  de  peser  les  cnrant»,  M 
ffludrait  comparer  lus  quanlitéK  de  lait  fournies  par  les  nourrices,  la  qualitH 
de  ces  laits,  la  quantité  de  lait  prise  par  l'cnfsnl,  non  seulement  dans  le»  vinRt- 
quatri'  heures,  mais  après  chaque  t^tée.  ou  tout  au  moins  la  moyenne  do  i^lH 
tétées;  peser  les  excrétions  fœtales  :  alors  seulement  ou  pourrait  avoir  LndI 
les  éléments  du  problème.  L'enfant  qui  se  trouve  dans  de  parfaites  cooditiou 
hygiéniques  et  alimentaires,  non  Miulemcut  perdra  moin»  de  son  poids,  mail 
augmentera  plus  rapidement,  que  celui  qui  ne  se  Ironrera  pa»  dans  les  mdnei 
conditions;  et  quant  à  l'ictère  de  Porak,  ob  peut  d'une  fa<;on  générale  afllrmar 
sans  admettre  sa  dirision,  que  c'est  surtout  chez  les  enfants  faibles,  chétib. 
nés  avant  terme,  et  chez  ceux  dont  l'alimentation  est  insuffisante  ou  incoa* 
plète,  que  l'on  voit  se  produire  l'ictbre.  Nous  allons  revenir  tout  &  l'heure  mt 
la  saignée  du  cordon. 

Une  fois  le  cordon  lié,  l'enfant  est  conOé  &  une  garde  qui,  à  l'aide  d'bailej 
de  c^rat,  de  cold-cream,  d'un  corps  gras,  le  débarrasse  de  son  enduit  séhac^  | 
et  le  plonge  ensnile  dans  un  bain  tiMe.  L'accoucheur  doit  s'assurer  par  lui- 
même  de  la  température  du  bain,  qui  no  doit  pas  dépasser  34  )i  35*.  SJinplM 
a  en  elTet  montré  les  dangers  qui  résultent  pour  l'enfant,  do  l'immershm  dm* 
un  bain  trop  chaud,  Au  bout  de  quelques  minutes,  l'enfant  est  retiré  do  brio, 
enveloppé  dans  un  lange  do  laine  ou  de  flanelle,  et  séché,  il  est  poun^ela 
poudré,  des  pieds  h  la  tête,  avec  de  la  poudre  de  rix  ou  d'amidon.  On  pratique^ 
alors  le  pansement  du  cordon  qui  se  fait  de  la  façon  suivanlo  :  On  prend  un 
linge  percé  d'un  trou  &  son  milieu,  et  fendu  &  partir  de  ce  Iron  dans  lonle  *a 
longueur  sur  l'un  de  ses  cAtés,  on  insinue  le  cordon  dans  ce  linge  gniUft 
d'huile  ou  de  cérat,  on  enveloppe  le  cordon  avec  ce  linge  que  l'on  repli*,  ' 
on  relftve  le  cordon  du  cAté  g.iuche  de  la  paroi  abdominale,  sur  laquelle  on  I 
maintient  iixé  avec  une  ceinture  de  toile  ou  do  flanelle,  munie  de  cordoaii  ■ 
on  procède  &  rhabillemont  de  l'enfant. 

Cet  habillement  varie  suivant  les  pays  (mode  frant^-iise,  méthode  ang 
américaine).  l'uurnous,  l'important  est  que  l'enf^mt  nil  chaud,  et  si,  p( 
l'été,  la  mode  anglaise  est  admissible,  nous  la  rejetons  en  hiver.  L'enfanl 
avoir  la  t^te  couverte  cl  être  vMu  chaudement,  puis  il  est  replacé  dans  i 
berceau,  «il  un  aie  soiud'entretenirla  chaleur  à  l'aide  de  crucbousd'eaudtaarf 
placés  auprès  de  lui. 


■4 


CHAPITRE    XVIII 

MORT  APPAREKTE  DU  NOUVEAO-Hâ. 


■Jbll«cr>pkl«.  —  Burin  :  Mon.  hop..  lUO.  —  Bm  :  Z«ii.  t.  Gtb..  IIMU—  Ibua  ;  tlMkï 
Zcii.  r.  d.  SiuiMruuclfcuiide,  IMH.  —  Dasoisst  :  A<4d.  laM..  I8H.  —  IUuaii  :  (Ui.  mèL, 
IS».  —  D»«ti:  Hirit.  IMi;  Ui,  métl.,  ISM:  Dicl,  riic)d.  Se.  tnid..  «fi.  Nounva-at-  - 
DMomucs  n  Dimu  :  /Mer.  en  M  *oI.  —  Dcaoci  :  Gu.  iMp.  —  PKaoH  :  TIiAm,  lltt.  - 
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^^^^b>otT«-MnDt  :  Amnie.  J.  of  med.  Se,  IS.M.  —  Fnmunitcir*  :  Mon.  t.  Gob-,  t.  XV,  -m 

^M      GotiBD:  ArtJi.  Toro).,  I«8i.  —  Gnturi  :  Bnl.  rapii.  !..  IKOî.  —  Gmix  :  Nm-York  iii«d,  t.,  ' 

■      IMÏ.  —  UtCKBi  r  VfThaDdl,  d.  Ber).  Gcsrll-,  IHbt.  -  Htn»  :  Man.  f,  Geb„  t.  XXI,  IWt.  — 

^P      i<MK  H  S:iiCEi>o  :  iUriliIrt  MqiJiM.  IS&t.  --  kniiia»  :  Dmtxlia  Kl..  I$i1.  —  KDHur.nuvma  ; 

^"      Aitli.  mM.,  î*  »4rio.  t.  IV.  —  KvHia  :  J.  d.  kindiTkraiik.,  UiS.  —  KmiTxr.LRii  i  Mon.  f.  Ceb., 

Itei.  —  Knn»  :  Arch.  I.   Gjn.,  t.  I.  —  Liviiiel  :  Th..  ISIt.  —  LOwinainiiT  ;  .Mon.  r.  G«b.. 

I.  XKX.  —  Un  :  Arvh.  f.  Gfn.,  l.  IV.  —  Ucth  :  Cu.  m«d,  Sm»li.,  Itlt.  —  UtniKi.:  Th.. 

I  iSIt.  —  MiiiiiHii.i.-Utu  ;  Lancci.  lSi6.  —  H^mbaitt;  Union  nid..    lUI.  —  Miicau  : 

Vicrtaljilir*. dtr pnf I.  Koilk.,  K.M-ltS?.  — OinACHn:  DouUdinXI..  I8M;  Centralbl.  r.  Gyd., 

innO;  Tkgrbl.  dcrViiurr,,  tilo,  —  Phhcicrkh  :  G*i.  hab..  IH'n.  —  PtRxiti  :  Cr«ifiiwalil.  m«4. 

fleilr.  I.  II.  —  Poriii.:  Mon.  ^.  G^'b.,  t.  XWI.  tMb.  —  PiaimnciiM:  H«id«nj.,  ISMI.— RenB  : 

Zehstli.  f.  G»b..  IIBI.  —  R<ii*taTii  :  Ncue  ZMticb.  r.  GHi,.  I'».  —  Saidic  :  Saliii-Ji'iin  ri'An- 

^Ij,  iHt.  —  Scuwtnrt  :  Arcb.  t.  Gyii..  t.  1.  L^ipiiR.  lti;>H,  —  Schultk  :  Ucoueho  Kl.,  It&T; 

iMiaUcbo/'iUcb.r.  Mpdk.und  Cbir..  1814  ot  1808;  Virrliuw  Ar<li„l>lllt;  Iod4,  IRTI.  —  Sm- 

»r«U)u»  1  M'>n.  r.  Gob..  t.  XXVIII,  iHUii.  —  Schiuxuih  :  Stint.  Gt*.,  uaJ  tfocA.  —  SniioKi;- 
MNHi  :  n'unb.  ini>d.  XMl.  u  V  cl  Lftfb.  dr  Ont,..  IKit.  —  Skdci.  :  Mon.  t.  Ceb.,  I.  XXVI. 
—  Sun VI. ru  :  Gnrbirdi'i  Hantlh.  tUr  Kindrrkrrankh.  Sd.  II.  TubiiiKeii  IB*1.  —  TUM.: 
Th..  Iflî.  -  Vailbh  :  Th.,  It3&. 
Nous  avoDs  jusqu'à  présent  considéré  l'enfant  venant  au  mnndc  fort  «l  bien 
portant,  et  n'ayant  besoin  <)ue  des  soins  ordinaii-es.  Mais  il  n'en  est  pas  toii* 
jours  ainsi,  et  l'enfant  peut  naître  faible,  avant  terme,  ou  en  étiil  do  ce  que 
l'on  uppcllc  la  murt  apfiarmU, 

1*  Si  l'vnfant  nail  fjibic,  mais  respirant  bien,  les  soin;  ne  présentent  rien  de 
particulier.  Si  au  contraire  la  respiration  s'établit  difficilement,  il  faut  le  fric- 
tionner arec  un  lin^o  de  flanelle  fortement  chauffé,  ajouter  dans  le  bain  da 
vinaigre,  du  vin,  de  l'eau  de  Cologne;  faire  passer  rapidenifnt  l'enfant  de* 
vant  un  feti  clair  <;!  Ilambant;  en  un  mut  exciter  sa  peau  par  tous  le*  moyens 
possiUes.  Nous  avons  sourent  retiré  d'excellents  ofl'cts,  des  fumigation»  avec 
a  grammes  de  benjoin. 

S*  Si  l'enfant  naît  avant  terme,  il  faut  dans  ce  cas  redoubler  de  précautions 
L-ontre  les  refrmdi^semenl>.  L'enfant  doit  Mre  enveloppa  de  feuilles  d'ouate, 
puis  cmmailUitté  par  là-dessus,  et  couvert  de  laine,  de  flanelle.  La  lompéra- 
lurc  du  la  cbambre  doit  Aire  uiuintcnuo  à  un  degré  conïtanl,  30°  uu  moins.  Il 
doit  6trc,  dans  son  berceau,  entouré  de  boules  d'eau  chniido,  il  ne  doit  Ctra 
changé  que  devant  le  feu,  et  il  faut  avant  tout  lui  donner  une  nourrice  dont 
lo  lait  coule  facilement,  ot  dont  les  bouts  de  sein  soient  petits  et  faciles  h 
K|trendi-e.  Si  l'enfant  ne  tèto  pas  pendant  les  premiers  jours,  la  nourrice  doit  j 
l*  tirer  son  luit,  qui  est  donné  k  l'enfant  avec  une  cuiller.  Au  bout  de  quelques 
Jours,  on  voit  généralement  l'enfant  prendre  le  sein,  et  alors  il  est  sauvé,  sinon 
il  dépéril,  jaunit,  se  refroidît  et  succombe,  et  cela  d'auLint  plus  rapidement, 
qu'il  cïl  plus  éloigné  du  terme.  D'autres  fois,  la  re^pîtalion  ne  s'éublil  que 
d'une  nianiitro  incomplète,  l'enfaDl  se  cyanose,  se  refroidit  et  meurt  quelques 
beures  après  sa  naissance. 

d'Euiln,  l'enfant  n.ilt  en  étatdeinor/  apparenle.  Soatce  nom,  nous  désigne- 
rons, avec  Martel,  un  état  particulier  dans  lequel  l'enfant  se  trouve  au  mo- 
ment du  sa  nuissam:»,  état  caractérisé  par  l'an-ét  de»  manifestations  fonction- 
nelles de  la  vie  animale,  et  l'apnée,   avec    simple  a(l'aibli»»ement,  ou  même       . 
cessation  des  battements  du  cœur.  J 

^m   l<a  mort  apparente  se  présente  sous  deux  formes  absolument  différente!  :     | 
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1*  La  forme  Bn^mir{iie  ^^^^^^^^| 

2*  La  rormc  a!<|)liy\ii|iie  ou  apoplectique.  ^^^^^^| 

^  ARTICLE  l".  —  rOlUIE  AKÉUIOVB.  ^^^| 

Ce  qui  frapi»  tout  d'abord,  c'est  la  pAleiir,  la  décoloratioD  de  la  peau  cl  dfl 
muqueuses.  Ui  boiicbe,  ouverte,  laisse  retomber  par  »>n  propre  poids,  la  ml) 
cboiro  inrértviiro.  Le  l'orps  fl.i»|ufc,  ineric,  est,  ainsi  que  les  niemhreA,  dans  H 
résolution  la  plu&  comptMe.  L'anus  IfgÈrement  ouvert  laisui  couler  le  ri^<-'>< 
nium,  qui  souille  plus  ou  moins  le  corps  de  l'euranl,  Lus  yeux  toroes;  M 
pupilles  pltis  ^<>  ninins  dilatiïci,  sont  recouTOrtea  par  les  paupiËres  qui  qut« 
querois  sont  lég^i'emcnl  eiilr'ou vertes.  Les  battements  du  ccrur  h  peine  ftf 
coplible«,  !ie  traduisent  seulement  par  un  l^Jger  rr(n)i>>cment  <lo  la  rtjfim 
cardiaque,  fi  peine  .ippr6cialilo  au  doigt  et  h  l'oreille,  quelquefois  niOms,  in 
font  complètenii-nl  dtSfaut.  Les  put^çulimis  du  cordon,  le  plua  souvent  oultn,' 
sont  dans  quelques  cas  eslrfimenionl  faibles,  ut  largeiueul  espacées,  l'aMtota 
ne  fait  aucun  mouvement  respiratoire,  il  a  l'air  d'un  petit  cadavre.  ^| 

ARTICLE  II.  —  t-OBHR  ASFBVXigVB  OU  ATOrLBCnOtfX.  ^^ 

Dans  celte  seconde  forme,  la  plus  commune,  et  heureusement  la  moins  gmo, 
l'aspect  de  l'enfant  est  tout  dilTÉreDl.  Bouge,  livide,  prL-squu  ouirAlre,  surloal 
du  c6t£  de  l'exlrémilé  céplialique  qui  est  vuKueuse,  comme  tumiUée,  Te 
faut  présente  les  traces  d'une  congestion  plus  ou  moins  prononcée,  et  pluuu^ 
moins  géuéralisi^e.  Les  livres  sont  gonflées,  tuméflées,  les  yeux  injectés  hdI 
saillants  liors  dt's  paupières  enir'ouverles,  la  nmqucuse  buccale  bleoUn,  la 
langue  gonllée.   La  résululiou  du  corps  est  moins  complète,  les  mMnfam 
présentent  dans  quelques  cas  une  certaine  rigidité.  Les  pulsations  du  cmr  i 
du  cordon  sont  moins  complètement  abolies  que  dans  lu  cas  pricAdi 
aussi,  p«ul-on  les  percevoir  au  niveau  de  la  région  cardiaque,  mal»  elles  i 
ilTaiblies,  Irrégulières,  faibles  et  tentent,  et  tendent  h  disparaître  de  plus  on  ploij 
le  Tohime  du  cordon  est  augmenté,  la  veine  ombilicale  est  gorgée  de  »ai 

Le  fœtus  en  état  de  mort  apparcule,  peut  donc  se  présenter  sous  deux  étal»] 
en  apparence  fort  différents,  mais  qui  ont  un  caraclèrc  commun  ;  c'est  l'ib- 
sence  complète  de  mouvements  respiratoires,  avec  insensibilité  aux  excita- 
Uons  extérieures. 

Ces  deux  aspects  de  l'enfant  nouveau-ué  ont  Été  dilTérommoDt  compris,  g^H 
expliqués  par  les  auteurs.  H 

Tandis  que  pour  Na>gele,  P.  Dubois,  Depaul,  la  première  forme,  fornM  ] 
avec  décoloration,  forme  anèmit/uf  »e  n-nconlro  lorsqu'il  y  »  naiasance  pri-  i 
maturée.  iinpi-rfection  de  développement,  faibletuc  originelle,  maladies  gra- 
ves de  la  mère,  hémorrhagies  par  décbirures  du  cordon  ou  du  placvota, 
aecoaàe,  forme  apti/jleelique,  dans  les  cas  de  compre<^«ion  do  b  Ifile,  du 
don,  présentations  pelviennes,  contractions  spasuiodiques  de  l'utérus, 
mutation  de  mucosités  dans  les  voies  aériennes,  etc.;  Jacquemier,  et 
partageons  absolument  son  opinion,  tout  en  admettant  l'influence  de  caui 
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diverses,  considère  ces  denx  ^Ints,  iiomnia  dos  degrés  plus  ou  ninïns  avances 
dii  mCme  éUil  p.ttbologi(iiic,  r.i«|)Ityxio.  C'est  l'ophiioii  du  Tiirnior,  du  Biidin, 
do  ltib«mont.  (]ui  rejclltnt  coniplMumunt.  ou  à  peu  pr^s,  la conKcslion  pulmo- 
naire t'I  cérébrulo,  et  considèrenl  ces  deux  <5lats  comme  le  ri^sultat  do  l'as- 
pbyxie  :  asphyxie  brusque  dans  un  ca^  (rorme  anémique),  lento  et  pi'ogre^sivâ 
dans  l'autre  [forme  apoplectique). 

MaricI,  au  contraire,  consiili>ro  cc«  deux  étals  comme  de  nature  compI6t«- 
ment  dilTérento.  Si  la  m(mu  cause  peut  bien  les  produire  à  l'orifiinu,  la  marche 
D'est  pas  In  m6me.  •■  La  mort  apparente  chez  le  nouveau-né,  peut  surrenir  Jt  la 
suite  d'asphyxie  ou  d'à  (faibli  ssemenl  du  cœur.  Dans  le  cas  d'asphyxie,  la  mort 
apparente  a  ^It^  produite  progrewivcraent.  mais  rapidement;  ihtus  le  cas  d'af- 
raibllssemcni  cardiaque,  d'asystoKe,  elle  csl  survenue  au  contraire  lentement. 

Dan»  faspfitfxif,  le  sang  «o  trouTe  en  grande  quiintilé  dans  tes  vaisseaux 
périphériques,  mais  il  no  contient  pas  l'oxygène  nécussairo.  Lo  bulbe  rachi- 
dien  ne  pourra  pas  fonctionner  au  moment  de  la  naissance,  précisément  à 
rause  de  ce  défaut  d'oxygène.  Cependant  l'acide  carbonique  pout,  par  una 
irritation  pauagèrc,  produire  quelques  mouvements  respiratoires,  mais  ils 
n'auront  qu*un«  courte  durée.  Dam  l' affaihUttfinent  du  ea-ur,  la  mort  appa- 
rente survient,  parce  que  le  cœur  surmené  ne  peut  plus  projeter  dans  Tor- 
l^anisme  la  quantité  de  sang  nécessaire  h  l'éch-ingo  gazeux  qui  se  fait  dans 
l'intimili^  des  tissus;  dans  ce  cas,  si  l'oxygène  fait  défaut,  c'est  parce  que  to 
siing  ne  peut  pas  se  rendre  h  la  péripht^rie,  les  capillaires  sont  exsangues  et 
contractés,  le  cotur  ne  peut  plus  lutter  contre  leur  élasticité,  et  les  organes 
i-eniraux  sont  surchargés  de  sang.  La  première  inspiration  ne  pourra  encore 
se  faire,  parce  iiuo  le  bulbe  manquera  de  la  quantité  de  sang  nécessaire  ik  son 
fonctionnement  normal,  n 

Il  nous  parait  impossible  de  rejeter,  au»si  complètement  que  le  font  Budin 
et  RibemonI,  la  congestion  ;  si  leur  opinion  est  vraie  en  ce  qui  concerne  la 
t-ongcstion  pulmonaire,  il  n'en  est  pas  do  même  de  la  congestion  des  centres 
nerveux,  qui  nous  parait  incontestable. 

Lors<|ue  l'on  fait  l'autopsie  des  enfants  nés  avec  la  forme  apoplectique,  on 
Iroiiro  les  vats.s(>nux  veineux  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  les  plexus 
rachidiens,  les  veines  du  cou  cl  do  la  poitrine,  et  les  cavités  droites  du  cœur 
^ciriçés  du  sang  noir.  La  baso  du  cerveau  présente  des  sulfusions  sanguines, 
qui  peuvent  s'étendre  jusque  dans  les  ventricules,  ot  on  constate  dos  taches 
cccbymoliques  sur  les  poumons,  le  diaphragme,  ntc. 

Si,  à  l'autopsie  des  enfants  paies,  les  capillaires  de  la  peau  et  des  parties 
périphériques  sont  vides  de  sang,  les  gros  vaisseaux  centraux  sont  gorgés  de 
s.ing,  comme  daus  le  cas  précédent. 

On  le  comprend  donc,  noue  n'acceptons  pas  l'opinion  de  Sudin  et  de 
Rîbemunl  en  ce  qui  concerne  le  tniitement  do  la  mort  apparente  des  nuu- 
%'cau-nés,  et  nous  distinguons  avec  soin  les  cas  otl  le  ftstus  est  bleu,  apoplec- 
tique, et  celui  où  il  est  p&le.  anémique,  syncopé. 

1*  L'enfant  fit  bhu,  apopUctique.  La  prcmijire  chos«  it  faire,  est  d'enlever 
finmédiatemeot,  et  autant  que  possible,  tout  ce  qui  fait  obstacle  à  l'introduction 
de  l'air.  Pour  cela,  on  fait  placer  l'enfant  sur  le  dos,  la  t£le  relovée  par  un 
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otfiller,  et  11  l'ntde  d'un  doijçl,  d'un  linge  Ru,  d'une  plume  d'oie,  on  débami 
les  nanai!s  et  l'arri^re-gorge  des  mucosit4is  qui  l'obstruent.  Caii|ianl  en»ii: 
le  cordon,  on  le  laisse  uigocr  légèrement,  de  façon  i  ce  que  l'enrunt  perde 
onTiron  une  ruiileréo  1  caTi  uu  deux  de  shng.  Si  l'ëcoiilomcnl  eut  trop  Unt 
h  sfl  faire,  ou  trop  peu  nboudant,  on  plonge  l'enfant  pendant  ijuulquei  mlDiltM 
dans  un  bain  chaud,  avant  de  lier  le  cordon. 

Le  sang,  ne  lanle  pas  à  apparaître.  Aussitôt  la  petlle  sat^ée  pratiqate 
lie  lu  cordon,  on  enveloppe  l'enraut  de  lingi'tchatids,  et  on  lo  frinlionne  "H, 
reusement.La  teinte  livide,  coranique,  disparaît,  en  général,  rapidement,  poof 
faire  place  à  la  coloration  normale,  et  il  sufilt  du  quelques  frictiom  exci- 
tantes, de  quelque»  chatouillements  pratiqués  &  la  plante  des  piedi,  d*vn 
second  bain,  pour  voir  la  respiration  s'établir  plus  ou  moins  franchement,  il 
l'enfant  faire  de»  mouvementa.  Si  cela  ne  sulUt  pas,  il  faut  procéder  & 
pîration  nrtiflcicllc  et  h  l'iosuniation. 

Sil'enrunt  e^t  pile,  il  faut  bien  se  garder  de  soustraire  &  l'enfant 
minime  quantité  de  sang,  il  faut  au  contraire  lier  de  suite  le  cordon 
plus  grand  soin,  puis,  le  plonger  altemativemenl  dans  nn  bain  chaud, 
dans  un  bain  friiid.  verwr  de  haut  de  l'eau  fniido  tur  le  creux  épigatlrtq' 
flageller  l'enfant  avec  un  linge  muuillé,  exciter  le  pharynx  avec  ta  barbe  d'i 
plume,  et,  si  cela  no  réussit  pas,  pi-océder encore,  «t  cela  le  plus  tit«  posuUt. 
à  la  respiration  artidcielle. 

L'insufllaiion  pulmonaire  est  en  otTet  pour  nous  lo  moyen  de  buaneMiii 
le  plus  efficace  de  soustraire  l'enfant  aux  dan|<ers  de  la  mort  apparenta.  Il  tn 
est  pourtant  un  certain  nombre  d'autres,  qui  ne  sont  pas  sans  valeur. 

Ainsi,  nous  avons  réussi  quelquefois  par  lu  procédé  suivant:  L'nOul 
couché  sur  le  dos,  cmelopp^-  de   linges  chauds,  et  la  léle  soulenne  pat  un 
oreiller,  les  bras  placés  le  long  du  thorax.  Saisissant  alors  chacun  de  Mt  bni, 
nous  les  relevons  brusquement  vers  la  t£te  do  l'enfant,  pour  les  rababter  aa- 
suitc  rapidement  lo  long  du  thorax.  Ce«  mouvement»  répétésall 
à  plusieurs  reprises,  dilatent  la  poitrine,  et  faciliient  ainsi  l'v.' 
l'air  dans  tes  voies  aériennes. 


-4 

lin      I 


N«^e  et  (imuM-.  Spiegcllici);,  rt^conimaiidml  chaudemi-al  le  prn<-A|é  nhvill  ' 
HanbnJI.UnlI.  Il  ronuslK  k  roiti'Uer  IVnfunt  sur  %nt\  plan  anu^nitur.  In  poilriMMa 
souldiiit!  par  un  liniç»,  <*l  la  tHe  ivposnnl  (ur  Irr  lirm  du  Tiittua  pla^l^  nu-dtwHiu*  S*IU, 
Au  liinil  t\r  i)iii-]<[>ic»  swondcï.  on  tail  piirolcr  WU-iiiriil  li?  vorpi  il"  l'iMtfanl  ■ 
son  aie  lonuilmliiml,  di<  (a<;on  qu'il  repose  alon  sur  Ir  eM;  ni  iix'^m"  un 
Puis  OD  le  ntmi'ue  vivement  la  tace  eu  bas,  eiuuilc  on  lui  fait  iniVuittr  Ir 
vonteot  ducaiéappoaé.  Onconlinue ainsi,  enluifaisanleiécutor  un  mininm^ 
environ  quioie  fui»  par  minute.  P^ndunl  qu'il  est  sur  lo  ventre,  on  (ait  «les 
long  de  la  colonne  vertébrale,  et  l'on  exerce  en  même  temps  sur  la  n^inti  du  dli 
me,  une  pn»sion  modériiu.  Pour  fvili-r  <pie  l'enfant  se  reftoidfaso  Irop,  un  pml  de  j 
on  tenip*  le  plonger  dont  un  bain  cbauil,  ou,  nu  <|ui  est  plus  nvanUgeui ,  !>■  frtrtinnM'^ 
arec  une  (luieDc  rJiaadc.  Lonugue  l'etifanl  est  ranimé  sur  1*^  vrnliv,  la  lniif;ue  lurate' 
avant  de  t»  boucho,  les  liquides  aspira  s'^rnulttnl  «ponUni'nienl  au  drhors,  oii  i 
pharynx  el  les  fosi»  nasales,  et  l'air  trouve  ainsi  un  libn^  acoAs  dans  les  «airs  I 
ne*.  Pendant  qu'on  lui  bit  subir  ces  ebongcmenls  de  posiltoa,  le  thorax  est  d'à 
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^•'■rt-ninil  comprimi^  par  le  poids  du  rarp»  (décuttitus  Isti^rnl).  puii  il  se  dilate  (t«  noii- 
vi>3u  (ili-ciibilus  vmlr«l). 

Celle  flltvrnnlivo  de  mouvomcnU   en  sens  contraire  KatBt   souvent  jMnr 
jdonnur  le  brunk  à  l'aclo  rcspiratuire. 

Sdiultu  consoillc  le  proo^-diWuivnnl  : 

L'acMKidieur,  ••  d«boiU,  li^  baul  diitytrps  It'gi.^ntmpnt  penché  en  avant,  les  Jambes  mi>- 

Sr^menl  i!csrt<!cs,  lr>i>  liras  ^lendus  tcts  en  bai:,  lienl  l'enfauL  suspendu  k  w*  Jiidirnleura, 

afs d'arrii're  en  araul  s»iis les  creux  aiillaires,  et  recourbi'si'n  tTiirli'-H(ilK,  3^4).  Le» 


—  -      ..t^w-^ 


Fig.  ta  M  laS.  —  Troebdi  de  Scfaulito, 
rf*.  Ml.  —  l'i'itHiii  'l'impiratioa.  FIg.  îUû.  —  Pusitioii  d'cxplrallon. 

-.ri^l-ifcnldoucenicnl  sur  le  sommet  de  U  face  nnlrrionTc  dulliorux  firlal.  Irxlrois 

iH  doigts  soni  applxfués  dans  une  dircclioii  nl)lii|iie,  en  bus  et  en  dedans,  stir  In 

fiiw  posti*rieurc  du  tburai.   La  Wlc  de  l'enfant  qui  tend  b   lomlfCP  inorli>,  irouw  wo 
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point  (l*ap(>iii  i*n  «rri^n*  «ir  kt  l)firil*  ruhitnui  (niiimi'-s  J'uti  wn  Tttntv}.  rt  wrl 
piirtii-  ilf  I»  fnin^  piilrimin-  (l«t  inuin!i.  (^-d  i^-it  tii  jinsiliiKi  (rin^pirnlion,  lUtii 
IVnbnl  (loi!  Hri:  innitilcnu  pour  li-  iitoitxHtt.  Sun»  p''rJr<>  un  Inslnitl,  ramMirlinur  ! 
rcnfiinl  ni  iininl  «l  m  haul.  Qu.inil  le»  lirai  ili:  l'acriiiM'jM^ur  Mnl  un  p^n  plut  tU<i<ît  i 
dans  In  ilirMinu  liorixonlulo,  i\*  nrr^lrnt  lirur  mi>iiviTtii(Tiit,  m  rlnii<'<'tiw'ni  ipm  l'ctM- 
fiiil^  iiifrriciin»  il«  rorp*  ftpliil  n'c*l  pu*  prnjcliir   viiiU'niRHiil   rn  niniil.  i'' 
lfiilft(iK-iil  tlnm  (*cll<<  ilircdinn.  cVM-à-ilin'  vi^ni  l'nn''iiiili'-ur,  pitr  iiiir   !i 
colonne  Iniiiliairr,  cl  coiiiimniii  foilcmnil  li- «'Hlri-  prirUt(K)iJ*il<tIVilr/nr 

Tout  le  poids  lie  l'cnraiil  r«pit<>'  dnn«  frll(>  poMlitm,  tur  Iff  jMiucr»  ih  1 :  ^' 

pUcih  k  la  rai:«  nnt^riouro  <lu  tlionu  [11;;.  2iîj| .  fUun  l«  twlanet'nutnl  wn  rn  huMi,  H  lud 

parlirulti^iciiient  prcnilro  i^nriktiuola  II?>ioi><kla  colonne  vcrlrbittlc  n'nîl  pa*  lîmiitud 

k  ^i!ni<^iit  llioraciijue,  c«  i{iii  iV-MiUcrail  néoessai rcmotil  d'une  propuUh>n  trop  npi'^ 

unis  liieii  tl'une  fiiron  toul  &  fail  préponiléi-iinle  ilniis  If  «e>:ni>'nt  toniliDirc  ;  •pu  ' 

|i'-i('uiviil  ilu  br.is  Jusqu'à  t'IiorixDiiUite  ail  lieu  pur  >ui  mourfiuciil  ll^<l^•pl>■  et  vi;. 

«lu  tms  ilsns  railiL-iilallon  scapulo-liuni^rate  :  puis.  i]ue  IVIihalion  tlu  lirns  »n  I 

plitspuplu»  l"iilimienl,  l't  ipir  l'opéraK-ur,  les  youi  toujours  llx^  sur  rfiifatil,  fa' 

(1rs  nivuvi'nMTnls  Hni^nruH-UH'iil  mr^unb  dans  \v*  ailtL'uUtion»  nibilnlrs,  [uir  )<   '  \ 

cfint-nl  des  iitiKiplali»'',  nu  tieMiin,  pnr  iiu  ni»iivi'iur-iil  liu  Imil"  la  ]Mtr(ii"  suporii-ui' 

«virp»,  Il  cliulc  «m<tiH't|r  en  Ai.tiil,  dr  l'cttn!inil'-  iriKri^urn  du  tnmc  Tirlnl.  [Ir 

'litilr-  p-aduelliï  cil  iiviiul,  tlu  liiiuiii  d<-  IVnfnnI  pnr  iIc*ku«  le  venin',  r<-Mdte  un» 

bh)  compression  (kfvitcemtboniciijur-s  (nnldela  pnrlilii  iliapbrngnif.ipin  deloi 

paroi  du  itiorui.  A  et  inomonl  d^à,  W  rfmltslK  d«  it-  mouti-mml  pauîf  dViplr 

W  nianifeslonl ,  pnr  r/«i>ulenienf  nlHimlnnt  de*  ti<piide)i  aipin*»  h  Ifavir»  If»  HTiflr 

rnlotres.  Après  iiue  In  elmlc  i-n  axant  de  l'fufaut  s'eft  upéfre  |rnii-iii<-nl.  ma 

pl''lrmeiil,  l'iiocourhMinni-iil  dr  iioiivcnuses  liius  ver*fn  lin*,  niin  ■ 

l.e  eorps  de  IVurnnI  csl  nin^iùlemlu  en  ïtiliisfniil  une  vcifUSM'.  h 

preuion  (les  pou(«<i  de  l'n|H'r.itcnr  îi-  Iroiivenl  dp  nourrau  npplti{Ui'-«  IAeh« 

jMtoi  lliuraeiquu  anl^etirc)  scUrgil  pnr  l'errcl  de  ion  élnslletlé.  nt  nnlBminM,J 

rrnhnl  csl  suspendu  pnr  seseilritmilûsïupi^-ricarcs,  auxiudicnieursdu  inM* 

Ir*  eitr^milés  iteruales  des  cAti-s  «ont  ainsi  liii^'r*,  |nul  li^  ]><>t  ^ 

attii^pour  opi'rcr  le  Sâuléieiueiil  de*  fâles  :  de  plus  le  dia)diiiiulii' 

do  la  secousse  i^prouvi-e  pnr  le  euul'-nti  de  Is  cnvilc'i  nUtuminnle.  Ainsi 

fnçoo  purement  pa»it«  une  InrK^  inspiration.  Apivs  iiih>  pniiM'  ih*  prit  >l 

faut  est  (lu  nouveau  Unci-Tenvnliuul,  dans  In  position  iiu'il  vlfnlilmpiinor,  H.I 

ijnc  tombant  lofitmieiit  en  avant,  il  presMt  d<-  loui  non  pi>id«  sur  l^s  i  :<'>th 

sur  la  paroi  aniérietite  ilo  thorni.  IVtpir.'ktion  iiiérnuiiiiir  mi  pnidait  i 

moinmt,  W  liipiîdes,  «'il  y  en  n  l'n  il'n>piti'-s.  »'r4-iiulenl  lonjoiirt  alm 

nei  cl  la  tmiirlii!,  cl  le  pliiK  «iiiiveul  du  iiiéroninui  «'l'-elinppe  de  l'nnui.  I 

lion,  l'air  traverse  d'onlinniro  In  f^lolle  utc'  l>niil.  Si  I'ts  di;  l'uipiradim,  |>ar  Ui]u 

llfaiil  Uhùouts  coiiiniPiic^r,  des  lii(uid<4  almniUnls  sortml  du  nci  et  lie  la  Imurlm,  il  I 

pivlonger  ce  t^nip4<  S*il  m  produit  <les  mourt^nwnls  spunlnnés  d'intpirniian.  » 

lieu  le  plus  sourcnl  vers  la  fln  de  l'eipiraiton  artiflciolte,  il  fnut,  on  1  i  '^^it* 

aussitôt  l'eufnnl,  joiiKlf  A  l'eiTi't  de  l'iuspiralion  acli><<,  celui  d<'  t'iiis|>ii 

liien,  iiilcrroiTipre  U  re-ipir-tUoii  nrlilkielte,  uiettre  l'eufnDt  nu  tiaiu,  >'i  ^  '  <i 

t'otaerver,  pnur  i|U<-  le  pritcinius  do  la  respiration  spontooéi;  ne  soil  pïJi  li  uu 

respiration  arlillcielle.  n 

ilner,  [>esonneaux,  Pape,  Slollx,  Pemice,  l^roy,  onl  eofUeilli*  IVmptoi  d«  l'^L 
eiinlre  ras|^iyii«-  des  nouveau-ni's,  soit  «ous  forme  de  courant  iiulvjnKpie,  i>i>il  •«■ 
forme  d'^edro-ponclutr.  L<-Toyfsl  parvenu,  en  rnîsniU  pftswr  un  <■■!  ri'7" 

pnr  l«  tliapbra^e,  à  produire  rbex  dn  animaux  asphyxias  par  sutinr     i    .     <  >  ".n 
ractioR*  cl  dct  roUdi«m«nls  aile niiilifa  de  co  muscle,  H  k  provw[aer  tmllB  h  rrtw 
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f]rirnlion  «1  A  la  rii>.  Laulli,  enDti.  a  lonscillé  \vs  oouranU  bduils.  En  électrfaant 
lus  brsdiial,  on  iiitlueiit^TA  un  certain  uôm!>re  de  inti8clc«  inspira  tours  impOT- 
grsnd  pectoral,  p^lit  pt-L-torut,  ;iruii<l  iloiitolir,  ;!ran<I  dorsal,  el  t'on  provoquent 
ttne  auiplialiriLi  «uivnul  les  iliauiËIrus  buriiuiiluux  ilu  la  poilrlae;  el  d'autre 
l,  eu  purlaiil  les  rr4ipliores  sav  U-  l-uu,  on  atleinilra  le  ncrr  dinphruKnuilii]ue,  el  l'on 
linera  luiv  ampliatiori  i-AuoidérnblR  daii*  lesMi.i  vertiual.  Kn  iippli(|uaiit  les  pOles, 
ai*  sor  11?  pleius  bmctiiiil  d'un  rdti'-,  et  \e  nerf  dinpbriiuiiiatiiiu*!  de  l'autre,  on 
Jm  une  dilalatiou  u^ixsi  lari^r  ipie  pn.viilili;.  De-  n)<^mi\  en  flcntrisaut  les  mutcJes 
MlAni>'n,  on  fiivnrii<-i:t  li;  rL-lrail  liu  pruiniDii,  r-l  l'on  sk  rapprochera  des  voudi> 
Itiirrlln  dans  Imnuellct  s'.t  produit  r>-ipir.-ili'>n.  Pour  nRir  uver  «AK^ti;  «iir  li" 
Indique,  on  )»•  nippellf^ra  qu'il  nnll  grni^ralcinent  pnr  troit  mcine«,  dont  la  priii- 
lie  ^mom  (It  tn  «[uutri'^n  liranr-he  cvrvicale,  et  dont  le*  doux  autres  plu»  grties, 
M»t  tl«  U  iroUicnii!  rt  dn  In  eini[ul<^ine ;  l<i  tronc comnmn  c»l  ïilué  en  «rant  du  mu- 
■nlrrk'ur,  derrîi-i>*  !'■  rhef  citerne  du  ^lorrio-clcfijo-niastolilicn,  Pt  devient  interne 
ft|i|>orl  au  icaU'tK,  nu  nioiiient  oit  il  croise  l'oino-byoldien  inl(<rno,  cost-i>dir«  h 
Ppt»  nu  li<rrs  de  la  hauteur  du  cou.  C'e«l  donc  lik,  le  lieu  dVIection  où  il  faudra  appli* 
r  les  rfopliores.  fùi  ayant  soin  de  rcUiclier  le  sleiao-cleldo-niastoldieu,  ot  de  le 
inor  I^gi'rremcfit  en  dedans,  pour  Favoriser  t'euplralion,  on  agira  sur  la  grande 
nia  de  l'alidonicn,  qui  contribueru  puissamment  A  i-îlrécir  la  «i*ili^  tlioracique  {S«^ 

(i  CreDMtr). 
is ces  procédés  soiit,suivant  nous,  beaucoup  moins  bons  qneVinsuf/laiiitn. 
prèsDe|>aul,  l'insiirilalion  a  été,  dès  les  temps  lf>!^  plus  reculés,  n[tplii|iiL-u 
traitement  de  l'nNpIiyxio,  mai» 

I  a  renrunlri  pourtant  des  »tl-  ^ " 

lairc» acharnés.  tehqucLcroy 
tiolles  (18»9).  Uumérit  et  Ma- 
dio  élaii^al  loin  ds  la  considé* 
comuie  inoffensive;  Piédagnci 
10)  pxrUge  toutes  le*  craintes 
rfroy;  leD' Albert,  dû  Wicsen- 

E,  lu  cuuMdini  comme  împra- 
fiCbezIuviTunt,Piorry,Mar<: 
itcnt  rinsufflalion.  En  184S, 
tmil  publia  son  premier  mé- 
lr«,  eldopuis  ce  temps,  nea  n'a 

Ile  ses  impressions  premié- 
t  il  est  arrivé  1  conclure  que 
menons  qui  onlAté  pénétré» 
air,  ri&isU'Dt  aus  insuflla- 
■rliScielles,  aussi  bien  que 
s  qui  n'ont  pas  encore  subi  sa 

fation.  et  i|ue  l'insurDation 
D  «euloment  avantageuse, 
absolument     inolTensiro 
ind  elle  e«l  bien  pralii]uée. 
^aniirt  de  pratiquer  rinsufflaiioH.  —  Le  procédé  le  plus  ancien  et  lu  plus 
lO,  a  6lé  L'insulllatiou  do  bouche  à  bouche.  C'est  Pia  qui  le  premier  pro> 


tig.  MO.  -  Tub«  da 
Chauiuar, 


rie-  »T.  -•  Tabo  da 
Depaul. 
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posa  une  caniilD,  dont  l'une  dos  «xlrémilAs  devait  élra  tntrodiiito  dan*  U 
boucbc,  et  dnnl  l'iiiitru  éUiit  diipoK^«  du  manière  h  s'adapter  à  un  MiufOgL 
Mais  c'est  Chaufiuer  qui  lo  premior  invonta  une  caniilo  loryagivno*  auMi 
bien  comprime  qno  possible,  et  à  Uquelle  •<  on  n'a  pas  ajouta  Krand'dtnie 
d'utile,  aveclesniudillc^itioQs  insignifiantes,  i  mon  STis,  qu'uni  roulu  luiTaiM 
subir  ■  (Depaul). 

Lo  tube  de  Chaussier  so  compose  d'un  petit  tube  nittalliquo  en  argent  oa 
on  maillccbort,  conique,  de  IB  à  30  cent,  de  long,  du  Tolume  d'une  «oqiIb 
v^Htcale,  légèrement  apUU  tiur  les  cblés.  La  i;ros&e  extréinili  A  (Dg.  MO-SCI 
153}  est  arrondie,  £*a«4R  en  pavillon,  do  sorte  qu'on  peut  y  adapter  lei  Urm, 
ou  le  tuyau  d'un  soufllet.  L'autre  extrémité  B  est  aplatie,  elle  cet  |>ercée  lor 
les  c6tés  d'un  icil  It,  ou  ouverture  oblonguc.  Knfln  \  35  millimètres  nu  donpi 
de  sa  petite  cxlrémîté,  ce  tube  Torroe  une  courbure  arruudic  du  manitro  ipi'm 
lo  dirigeant  par  la  bouche,  on  puisse  l'introduire  par  le  larynx.  A  la  baalMf 
de  la  courbure  du  lube.  e^t  soudée  une  rondelle  transversale,  percée  dequaf- 
qiies  trous,  qui  Mjrvuntft  fixer  une  petite  éponge  molle  et  très  fine,  ou  iMf 
petite  tranche  d'agaric,  ou  do  poau  de  buftle.  Par  ccttedispONition.  rinUrumnl 
s'adapte  sur  la  coupe  oblique  du  larj-nx,  et  en  Terme  exactement  l'ourertan, 
de  sorte  que  l'air  <|tie  l'on  y  pousse,  nu  peut  facilement  rcQuer,  ut  dilate  nécti* 
»airemenl  les  poumons. 

Depaul  s'est  borné  !i  remplacer  les  deux  ouvertures  lalérileapar  aaai 
turc  terminale,  facilitant  ainsi  U  descente  directe  do  l'air,  dans  l'ariirol 


I  abn^ 


-.tuia 


Void  oonmetit  II  d^crJI  li-  nianucl  op^loirc.  —  ••  On  n«  doit  pas  «nwr  < 
tenir  la  chaiRur  ilu  «or{is,  nfoc  des  linges  cliaiids  soiiTivit  rrjH'd-ï.  LViiIniii  mi  i 
niif  un  couHnin,  de  nuinlerti  ft  ce  i|UO  la  lAto  soit  plus  élevAo  que  lo  b*»-^! 
Ii'in  que  r«lk'-ci  soil  uii  peu  in<jitiée  en  arri4ro,  pour  remlre  un  pou  si'. 
nnlL-neuru  du  cuu.  Il  nt  tii«n  enlendu  que  la  boudie  el  le  pltnryni  doI  Ht  <i 

il«i  muci>Mt4s  on  anlres  li(|uides  qui  peuveiil  s'y  trouver.  Pui»,  avec  r(iMli<-<>-  <i> 

pnlit  doigt,  je  Miis  lu  luugue  hur  U  partie  médiane  jumiu'li  l'^piglolte,  ye  mîsh  > 
In  main  ilroilc,  el  comme  une  plume  à  étrire,  le  tube  laryngien  lr*«  prOn  d*  i 
luili'  ronlliS-,  rf  je  Ii*  fai»  pi-tuHrur  dans  U  buuclie,  jwr  sa  pelita  ntriTmil/,  a) 
duinint  h  Ion;;  du  HoÎKt  qui  esl  d^j4  dans  cette  cavité.  Quand  rmstramenl  *sl  | 
4111  niveau (1<^  IVntnïe  du  Urrnx.Ju  l'iiiclim.' vcr«  la  «mmitsure gnuchn ilrs  levi«,M] 
qii<-U|uoR  mr)ur«m«Rls,  ji>  «berrJiv  <k  aoulever  l'épigloile.  en  qui  s'oblioat  «tm:  I 
Il  suflll  alors  de  rodnwscr  rinslruniunl,  el  de  t«  porter  on  Riéme  iejn|»  vcrv 
nii^liane,  pourqueion  fttlrjtnil<i  trouvela  glollo,  IlosI  bi«ii  roro  nt  auivani 
<vptes  que  je  viens  de  tracer,  de  l«  voir  s'engager  dmis  l'o-sopbage.  <- 
plus  de  sArelA,  on  doit,  arani  do  commoncer  les  Insuniuiiuus,  prontein  r 
larynx  et  la  troellie,  (air«  saillir  en  araol  te  bout  do  l'iiiitrumnit,  et  ('ttt%ur<>r  qv'il 
bien  h  sa  plaee.  Dés  l«  p^l^miAre  propulsion  de  l'&tr,  on  jteul  l'asKiintr  r^toini  d«  ùj 
ou  dn  la  mauvaise  situation  do  l'itistrument.  Quand  l'air  est  poitud  dans  les  voiri 
livM,  un  soulèvement  de  la  ri^gion  ëpi^aïtrique  ï'utisrrvn  lotit  J'alxird,  et  U  I 
la  puitriite  ne  so  dilale  que  cousécutivometit.  S'il  onim,  au  conlruire,  danv 
liions,  U  dilalnlinii  de  la  poitrine  est  unirorme,  et  l'ntiaiiwTmi'nt  du  diaphragme  ' 
pnMiuit  une  uilliK  moins  considfrable  de  la  partie  supi-nuuro  du  venUv, 

|.orsqu'oii  s'est  tuiuré  i|ae  le  tulie  a  pénétré  dans  le  laiyni,  il  foui  M  iMUn  ' 
garde  contre  le  reilm  de  l'air,  qu'on  va  pousser.  On  arrive  à  ce  résolut  n 
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nmticdoigl  sur lo Uryux.  On  peut  cncori)  forcer  loir  k  pénétrer  ikiu  les  voles  res- 
piratoires, en  lui  furmanl  (ouïe  iïsao  par  l'œsophage,  la  bouche  cl  let  narines.  Ateo  le 
poueo  e(  l'indicnlcur  on  ferme  les  lèiroi.  Un  aide  pince  les  nuriiic»,  mi  kîeii  on  se  sert 
d'nnc  fielile  pince  à  ressort  ;  arec  le  lulie  poussa  en  arrii^,  on  nppliijue  lu  paroi  an- 
l^rieure  ilo  l'cesoplLage  contre  la  postérieure.  Depuis  que  j'ai  pUcé  l'ouverture  k  l'exlré* 
mité  dn  tube  d«  Ctutissier,  le  plus  haMluelleineut,  je  n'ai  plu»  h  me  préoccuper  de 
ce  roRui,  e(,  à  moins  que  les  tirnucli«t  ne  «oieni  olislmi'-ett,  l'nir  pénétre  snu»  difû- 
cullé.  Uslfaeureasemeiit,  celti>  ilernt^fre  i-oniplii-'ulioii  comproniel  le  succès,  car  quand 
elle  exûle  à  un  deRr^  un  peu  manqué,  elle  est  la  causi;  habîtur'llc  de  la  mort  de«  en* 
fanU.  » 

Priocciip^S  de  ce  que  eu  insuftlanl  avec  la  bouche,  on  introduit  de  l'air 
impur,  parce  qu'il  a  déjà  servi,  inconvénient  auquel  D«])aul  pare  eu  Tnisant 
avant  chaque  insuTIlation  une  grande  inspiration,  on  a  cherché  à  appliquer  des 
nourUets,  des  pocher  en  cnoulchouc  (OairalJ.  Dcpaul  nu  leur  attache  aucune 
importance.  Il  faut  soufller  avec  une  corlaine  force,  et  on  n'a  h  redouter,  ni 
la  déchirure  des  vésicules  pulmonaires,  ni  l'emphysème  consécutif,  les 
poumons  oQ'rant  une  résislance  considérable.  Di^  &  quinxe  insunialioiiâ  par 
minute  sont  suflisantes,  fit  on  imite  l'inspiration,  en  exerçanl  sur  les  parois 
de  la  poitrine,  des  pressions  avec  In  main,  ou  les  mains  Urg^ment  appligtlées. 
L'air  M>rt  chaque  fl>i^  avec  bruit  ^  travers  la  canule.  11  cstboo  de  retir«r  detnnps 
CD  temps  lu  tube  pour  to  débarrasser  des  liquides  qui  peuvent  l'obstruer.  On 
«D  etl  du  reste  averti  par  une  sorte  de  gargouillement,  qtij  se  muniroste  aa 
moment  do  l'entrée  et  de  la  sortie  de  l'air.  Il  faut  alors  commencer  par  aspirer 
avec  la  bouche  ces  liquides.  On  retire  alors  le  tube,  et  on  lu  réintroduit  de 
nouveau.  L'insufflation  doit  £tre  pratiquée  pendant  un  certain  temps,  qui, 
suivant  les  cas,  |>uut  varier  de  quelques  minutes  à  une  heure,  et  même  plus. 
^K  1^!  premier  elTel  de  l'insuniHlion  est  de  rendre  les  battements  du  cœur  nol«, 
^ftr^cis,  plus  fort^,  plus  fréquents.  La  peau  de  la  face  et  de  la  poitrine  se  colore 
^Esr  places,  puis  les  ailes  du  nez  s'agitent  légèrement,  et  à  la  hase  de  la  poi- 
trine, se  manifestent  quelques  légères  contractions  du  diaphragme  ;  enfin 
l'enfant  fait  une  premieru  inspiration  spontanée.  U'aburd  incomplètes  et 
largement  espacées,  ces  inspirations  se  rapprochent,  deviennent  plus  pro- 
fondes, plus  régulières,  plus  larges,  mais  elles  sont  séparées  par  des  inspira- 
tions incomplètes;  alors,  abandonnant  un  instant  l'insiifllation,  on  replonge 
I  enfant  dans  un  bain  chaud,  on  le  frotte,  le  ll<igclle,  ou  excite  la  plante  des 
pieds,  puis  an  besoin,  on  reprend  l'insufllalion,  et  au  bout  de  quelques 
instants,  l'onfanl  se  colore  de  plus  en  plus,  ouvre  les  yeux,  les  inspirations 
deviennent  normales,  et  l'enfant  se  met  à  crier  ;  il  est  sauvé. 

Mais,  d'autres  fols,  les  inspiration»  restent  courtes,  saccadées,  séparées  par 
des  intervalles  irréguliers.  L'enfant  respire  mal,  crie  mal,  et  il  succombe  au 
bout  de  quelques  heures.  On  peut  ainsi  eotrctanir  arlilIciL-lIcment  pendant 
plusieurs  heures  les  battements  du  cœur,  à  l'aide  de  l'insufllalion,  mais  Us 
diminuent  de  force  et  redescendent  presque  à  zéro,  dans  l'intervalle  de  l'io- 
snfllalion.  La  respiration  ne  s'établit  pas,  et  la  mort  devient  délinitive,  une 
fois  qu'on  cesse  l'insurflation,  qui  a  été  impuissante  à  le  ranimer  réellement. 
Depuis  quelques  années  on  a  cherché  encore  à  perfectionner  rinsufltalioR 
Imonaire,  et  c'est  ainsi  que  Woille7.^1S7S)aiiivenlé  son  spirophore(llg.  SOS). 
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DE  L'AGOaUClIMBttT. 


Sur  10  o^piripuccs  IcnK^es  pir  lui,  Depaul  «  échoué  0  fois. 
Gaintl  (1876;.  a  iiivenl^  i'aéropliOK)  (Bg.  S69-S70). 
Pros  (1877),  a  inveolé  un  iniurDaleur(llf.  S7(). 


ri;;.  >M-  —  SpiropliOK  du  Woilliu. 


Ki;.  ?ûa.  —  A^rapbore  du 
D-  Uirtl. 


r>f.  no.  —  l>uM  1 
CMiiUtiinic. 


nibMnont  a  |iropOB^  (<8T7],  son  iiuuntau  tube  laryngien  [Qg.  S7S).  Il 
(l'npriHt  ititM-monI,  ileux  avanUftiiM  :   1"  Kun  inlroduction  plus  facile  pur  MiUi  d«  1* 
ermrliiin; Ti<riUiIili!ii>iTnt  aiuilomiijun,  vlilu  |inUI  boulon  (|ui  l«lennitie;S*  U  t»MM 
Ini|Uflln  on  {x^al  il^l>nrrn>i>pr  h  liir^i  de*  iiiu«a»iléii  ijn'il  renCarme.  I)«]iiaut  «Ua< 
TinlftiiiiTii^il  !•:  tiilH-  (li;  Rib>'nii>nl,  cl  moiUTC  : 

I*  Que  la  courbure  a  rié  calcula  d'aprAs  yn  cadam  congaU,  et  <|uc  Ici  condlM» 
sont  dîQéroom  chez  un  onfnnl  oDCOro  cbanij,  chet  (jul  la  ootirU*  forint  par  U  koochr 
et  k  larfnx,  dc  pn'tsoute  rion  de  Qie,  pt)iH[ue  toul  chajt(ie  tdon  i[u'ati  laluala 
recUligne,  qu'on  l'inclino,  o<i  qu'on  la  rcovei-K,  selon  qu'on  déprime  ptus  uu  moiM 
base  de  la  langue,  ce  qui  porte  l'eiiirâe  du  torytis  en  aranl,  el  aiusit  selon  ifae  T 
altaiiae&desde^sdiven  le  maxillaire  inférieur; 

S*  ()u«  Bon  iniroduclion  n'etl  pas  plus  facile  quiï  celte  du  tube  ile  Cliaussler,  fUi<i(ar 
sur  M  él«vc)i  lie  la  Mulcrnité,  si  13  oui  i^a»Ki  du  pntmi'^r  coup,  Il  ont  édiont; 

3*  Que  l'i^piglolte  ne  s'indiiw  pas  k  droite  et  h  ^auelie,  cooirm  le  nul  lUioBinal. 
niiMilAt  que  rnalr^milé  du  lubo  arrive  sur  la  Eaoe  liiignaln  d«  rtfpi|ïlolle>  M  f|M  »U« 
■'■fiiKlolie,  oppoMtra  loi^ourt  le  iBâinc obUack  qu'avec  le  tube  de  CÎMUMtnr  ; 

i*  iiw)  Ml  qui-  Itibemont  contidAro  comnM:  un  avantage,  c'o>l^-din-  l'mgaiivinm 
lutte  dans  la  larynx,  oommo   un  faustel,  el  l'obilnictiou  eomptfle  du  U  gloUt 
dn  rorillot-,  su  lUaiion  absolue  dans  le  tai^-ni,  par  suite  du  «a  fomo  coiili[tf,  lui» 
d'OIre  un  avauiagu  est  au  contraire  un  défaut  capiial,  car  un  peu  d*  }en  «ntn  le  ti 
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t'oriKinc  du  ntnduil  aérien,  ilu  monimi  <|ii'il  nVni|>Ai!l)c  ]iii«  l'iiir  il'iillof  Ju«(|u'au 
bout,  ronvtlltii!  unu  eondilion  favorable.  C'ikiI  iiiio  !ii>r(«  i\o  ïoupn|)r  ilr  ï'Arvlé  <]ui  Itvrij 
n^K  h  l'air,  ijuiuiil  les  «ellules  pulmannin-s  soni  trop  <tisioii<liiot  : 
'  Qu«  l'upiratioii  des  liquiiles,  w  fait  bien  pln«  fnriti-ni(^i>l  aT<.i:  l«  liilie  de  CbniLutfT 
nndill^  |>nr  lui,  r'esl-Ji-dire  à  ouverlurv 
rrminalc,  •ju'itvi'p  Imii!i  rmx  dans  li^«- 
giielt,  «onini<;  il.ins  rrlui  di.-  Rilii^nionl, 
t*  BUTWtiir'^  «rnt  plno*'!»  Inli^ralcruciH  : 
S*  Oiio  lomiit'îl  y   n  pii  proiJnctinn  dr 
ri'tnptiys^mc  ■''■iiinii-  ilniii  Irr*  deux  cas 
le  PidJinl,  ilan»  l'uri,  rin.Miniiiliud  h  été 
prjtiqui^r.  peiitlniil  il/nx  hi-um,  par  les 
iiitea  Mgn-r«iiiiiios  dr  In  Mnlernilé,  el 
fin  n'a  bU  pénélr«i-  l'air  que  dans  un 
Ii<T»  de*  pouinoDï,  lout  le  reste  a  i\i 
jirnuvA  a(ÉliH:tnMé;  iliu)«  l'uulre,  l'insuf- 
lation  n  é(<''  priilii]uiV  |u>niliiiil  km^  Vu- 
es. On  «  irouvA  lu  pli-i-i-c'  pnriiilnlrt  prv*- 
onli^raiiK'Dt  «ouIcT^i.  l'nir  o  mAiDO 
■iiétré  au  niveau  du  tulitr  dons  le  mh- 
diaslin,  ce  qui  ne  p«ul  s'expliquer,  qui- 
»r  l'ouUi  de  lotîtes  les  i^d'es  qui  doi- 
[v«<nl  pn^sidei-  A  une  pareille  opiïralioii. 
fl,«'*  «nprni-i»r['s  ■!■■    ItuJia  proureut  en 
[fii^vur  lie  l'iiiiudliiliim,  ciir  : 

t>  L«  poumâD  ^Uiil  mil  en  l'ominuiiî- 

huilion  ATM  uiic  (aiiiiil't  v<-s>ie  ù  puiots 

^'poi>f<i»,  uni:  pinnohe  éUîl  pUoée 

ri-lle  vernie,  t'I  lui   ti'nii!.in<'lliitt  une 

lirei&ion  ■'gale  au  poiiU  du  corp»  de  doux 

S.  l/*airpassailiivvcccttGénorme 

ïlon,  dans  In  doux  poumons  <|iii  m  distcndoienl  considi^-rablemenl  dans  loules  tes 

énences,  au  Doml>re  de  dii  environ  ;  to*  ponmom  qui  élaienl  ceux  d'enfants  ayant 

1,  KSlAnnt  inlada.  Une  seule  fois  il  se  praduistl  un  peu  d'emph^sAoe  ;  la  pierre 

PpOBdoat  resta  intacte,  alors  que  toutes  li-n  vé>icu1i>^  n'i^-iuient  point  encore  dilatées.  « 

nibemnnt,  il  est  rrai,  admet  que-  le  poumon  >{ui  un  pas  nripiie,  est  de  lieaueuup  plu» 

jle,  que  celui  qui  a  A^h  rlë  pénétré  par  l'nir  ilrpum  quelipie  temps:  Ucpiiul  accepte 

■I»  utie  certaiiHi  niesurt:  <:i<tt<:  proponiliun,  mais  il  nu  croît  pus  qui-  l'rin  piiiise  daiu 

'w  ca>  proijair«r  facilement  l'emphysème,  H  il  s'appuie  ïur  des  ci-nininus  U'insuflla- 

lions,  faites  sur  dnt  pciumont  atttloctosijs : 

7*  Que  le  soufflet  de  Rilicmont  n'est  autre  que  <^clui  de  Cairal.  et  que  la  poire  en 
loutcliouc  A  l'inconvénient  de  recevoir  l'air  eipiré,  et  de  le  r/ûntraduire  dani  tes  pou- 
Iwons  h  eliaipici  nouvelle  inspiration  : 

S'biDu,  que  le  tube  de  Bibemonl  a  déjà  produit,  a  peine  Mt,  do  cas  d'umpbrs^nie,  ce 
|«J  o'a  pas  lieu  d'étotuier,  avec  un  iiutrumeai  qui  boudie  liennétiquoment  le  loryoXt 
K  uiM*  in-iuAIntian  qnt,  bon  gré  mal  grif,  fait  piinéirer  de  3i»  &  tW  cenL  cubes  d'air. 


FIji.  111.  —  Intnmaiour    t\f.  3Tt.  —  Titbo  U 
du  oonvnta-néi  du  D*       fyii|leii  dn  U*  Dlbe- 

Pm  do  ts  Itoclirlle.  DM»». 
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CHAPITRE  XIX 

SVITKS  DR  nOIlCItKS  l'HYSIOI^OCIOCES. 


Btbiloiriiphfc.  —  Blot  :  Raknt.du  foult.  Atail.  mAd..  IS03.  —  H»»*  :  Th.,  I>11.  —  Dir 
TCLiitH  :  Mon.  f.  C«b.,  ItGT  ;  A'0>7irr- H'aj-m.  I^ipti^.  laulfil;  lt(n$b  ,  laù.  —  IUmmi 
Axb.  i.  C)o.,  t.  XV.  —  Dcixn  :  bit  HihuUhh'j  H.  ftt.  Ubeiuloye,  «uu,  it&).  —  Uiiutii 
D.  kikus-  Gi>ris«n.  1II09.  —  BuKuikuavKT  ;  D.  riivycl.  Se.  raéd.,  >rl.  ('-nuyArf.  —  lliu'oifll 
Baitdlr.  drr  !■  raneutrankb.,  ISHi>,  —  Utii.itnR  :  Avcli.  f.  Oyn.,  I,  VI.  —  Iti-niv  ;  Arrh,  TornlT 
lUO.  -  Comiu  :  D\t  Vulrri,  drr  Fravrnmileh.  It«rn«,  IKM.  —  Cniiiimu.  n  l.e»La»  :  M« 
/^niiin«.  18S0.  —  CiUHiMui.  .l-^rtl.ftiei^.  Artti.  Toool.,  1114.  — Oliit  :  Tli.  l'an*.  l|ti 
CMM<rc\TiEA:TI<..IHPS.  — l>ii'>ix:<:Vjit.o<-.r.,iii1&-;u.  — D>i»N:MuB.r.(iub.,i.A.'(Vll.  -  D«a 
hulâ.  AkIi.  Tocal,.  tns.  —  Dirscii  ;  OI»l.  J.  of  frvil  Itrlula,  IS'I.  —  Pitlsriii 
Lu  SporiniMiliJo,  11173.  •-  Fleiiluiii»»  :  \Vlci>*r  Klin..  1877.  —  Ftii^n  :  Fautt.  hrtU  f,  Cjv 
I.  vril.  — GjiuWeh  :  Hoii.  f  Gfh..  I.  Xl\,  IM?. -J.  Gp(ki!i:Gu.  biviI.,  rsJI.  —  naft»«(i 

pKlri'fli.  m*ii.  J.,  18i1.  —  GniMn  :  Itf'fr.  uù,  fuit  >ri|if  Trmp..  i-K,  —  GirituT  :  £fUfi{. 
r/ir:  Ui  ftmmft  eiir-yuf/tt.  —  IImkgh:  Tf»pi>ii(,  Annnien  Ouritù  lt«rlii>.  IM'it.  —  Hkh 
Biihl:  Khn.  •*.  Gri'.,  IJ16i.~ll«tvr-»i«n  :  (/i'ti><^.  CoiiIrAlU.  t.Cya,,  IrI^.  —  Ki'ithkk- 
W(<h.,  ll'7ll.  —  ICi«N«Eii:  \Vinek«]t  Ucrithio.  1**0.  —  KiiH)Kk:  Bcit.  i.  Vcrfl.,  I.  I,  II.  I 
—  KLK>Nwti:Hritt  :Vi«rt«iJaiin.  r.  prul.  Hvltk.,  IMTt;  t/i-uvr.  Kr*h.f.C.jo..t.  IX  —  KtLTCriua:1 
Zrlucb.  r.G«b.  und  Cjn.,  I.  IV.  —  Joiitmotuv:  Viiiu.  Arcli.  f,  Gya,.  t.  XII,— Jugera  :  Zoiw* 
r.  Gcb.,  IK«ti.  -  Huer  :  AkIi.  mM.,  laOl.  — Liiiiimin:Mo«i.  r.t;cb.,t,  XXVII.— Ut:L«J 
HMxl.  •od.di.G»,  ltl!>7.  —  UviMT:ThAwda  Kirub.,  IMtO.  —  LamxiK  ;  t^^U.  SdL  (.  M.J 
t.  I.    -   UiKir  :  TAyi.   mM.  de  li  ttmul,  du  MRf.  IMl.  ~~  Htc-CunocR  :  /*•«{(.   CUti 
lU-miirt.  thibIJn,  IRG3.  —  MriRi'Ra  :  Arcb.  I.  Gjn.,  t.  Xll;  Cnawalbl.,  tlll.  —  HMm*  irl 
Gnumii  :  l.e'-rt.  -i.  Gtb.,  lUO^  Tmilt  ^iKtnuoiemtUi.  irid.  fr  KunJiit,  V  tillliao.  VttiK 
lUO.  —  OuH4U'RK  :  Ar«h.  f.  Gyn.,  U  II.  —  Ptoimm  :  Rft  irurint.  ThtM.  Sm«b.,  Iltl.' 
PriRKCCH  :  Krtb.  t.  Gyn..  IX'.k.  —  KkI!;uaid  ;  UirliUT^.  i«ei.  —  StOLn  :  Uirt    oM.  pM.  I 
«ri.  Coufitn.  —  Scuaixiiini  :  Scf-vaiif.  iitb.  u.  HWA;  Honni,  f.  Ctb.,  t-  XXVII.  —  S*i»aiun» 
Lr^i  ilrr  Gtb.,  IH7H.  —  ScuKnin  :  Wagaor'i  Pbyilol  lltndwiirtorb.,  \tkh.  —  Siisna  ;  Imi 
nml.  J.,  IMI.  —  SuLniurr,  Anh.  Tocol.,  IMI.  —  Titoau  m  C^aLUHHt»  :  Tli..  Itei.  —  toi 
Aman  :  UipiîR,  ISGS.  -  Wi.wimL  :  Mon.  (.  Gth..  (.  XXII,  I>1>1  Vath.  ■■  TAc  iHrr  ITiii, 
IBW;  Palk.iIrrOth.  WatUiï..  IS69;  S'U'/ic-i  ni"' </.  S(oyr><>'<'Aief  A.  if.  ti«A.  n.  ll'o«A.  H«Ml, 
Mft5.  -  n'a(.r  :  Hoa.  f.  Gtb..  t.  XXVll.  —  Wdnusulicii  :  ItrcA.  mr  (■  irm^.  —  W«,r  i  IHm. 
iMUg.  Uwburg,  i«ea. 

Sous  le  nom  de  tvUet  de  eoucAet,  à'ilal  puerpéral,  do  puerpératiti,  aoni^ 
désignons  avec  Pujot,  Depaiil,  etc. ,  toulc  c«ll«  pAriodo  du  In  viv  fcmintiie,  ipi  ' 
eslcompriM  enln;  l'expulsion  du  dilîiTC  cl  le  retour  des  organes  génll«i» 
&[cur  (lat  iiurnial.  Nous  disons  h  leur  état  normal,  il  n'en  est  pourtjin(  rico. 
pris  dans  le  sens  absolu.  Car,  nous  l'avons  vu,  apris  un  premier  uceoadie*) 
ment,  la  matrice  «n  particulier,  conserve  toujours  un  volume  plut  coiui4^ 
nbic  qu'avant  lu  conccplioti.  Ce  retour  n'a  rien  du  réellement  flxo,  et  qooi>|ne 
Ton  K'accunle  en  giïiiéral  à  le  regarder  cx>mme  terminé  vers  le  tiO*  ou  70*  joar 
■prfes  l'accoucliement,  il   est  bon   nombre  de  Temmes,   cliex    lesqitellei  3 
exige  un  temps  beaucoup  plus  considérable.  11  est  pourtunl  un  signe  qsi. 
s'il  n'indique  pas  la  Un  de  ce  travail,  indique  tout  au  moins  lo  retour  deU 
Tonction  capitale  de  la  vie  rémiiiino,  c'est  la  réapparition  dos  règles,  c'etl-k- 
dire  la  Ulanife^liltion  cxtériL-uro  de  l'ovulation  nouvelle,  le  signe  qui  iDUii|U« 
que  l'ovaire  a  repris  son  ronctionnemenl  normal.  Ce  signe,  pour  nous,  tndiqu*  ] 
la  fln  de  l'état  puerpéral,  et,  si  la  réapparition  des  règles,  co  <iuo  l'on  apprllr 
vulgaireiucut  te  retour  des  couches,  ne  se  fait  pa»,  elle  non  plus,  jt  UDo  époqi» 
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Ilxcot  régulière, elle  constitue  lotit  nu  moiiis.unpoint  de  repère  imporUnl.  C'est 
pendant  c«lt«;  période  qui  comprend  en  gânfrui  de  6  it  7  semaines,  (|oe  la 
ti'udnnce  à  l'bypcrtrophie  qui  était  curacliïristique  do  la  grossesse,  va  Taire 
pliiceJk  une  tendance  à  l'alrophie,  rjui  est  le  phénomène  prédominant  des 
cuites  do  couches.  Cette  atrophie,  cette  régression,  va  porlor  vur  tous  les 
rstËmes  do  l'éconotnie,  mais  plu»  particulièrement  sur  les  urganus  génilaux, 
qui  ont  i{6  les  organes  les  plus  nioitîQés  par  le  fait  de  la  grossesse.  Uais, 
^^udis  que  dans  tin  cas,  celte  régression  va  k' accomplir  d'une  façon  physîo* 
Hfagique,  c'est-à-dire,  snns  troubler  l'élat  de  santé  do  la  femme,  dans  d'autres, 
^ni  contraire,  cette  régression  est  entravée,  est  troublée  par  ce  que  l'un 
^Appelle  les  accidcnli  puerpéraux,  et  la  sant^  de  la  femme  est  plus  ou  moins 
Hp-avcment  compromise.  Do  1&  deux  grandes  divisions  :  I*  tuiles  découches 
^physiologiques  ;  3°  suites  do  cuucIiks  pathologiques.  Ce  chapitra  sera  &clu- 
,  sivement  consacré  h  l'étude, des  suites  de  couchos  physiologiques,  et  nous 
^B«nvoyons  à  la  lin  de  celouvrage, l'élude  des  suites  découches  pathologiques. 
^^  Deux  ordres  de  phénomènes  les  caractérisent:  1*  des  /ilienomènts  généraux; 
2'  lies  p/iénométui  locaux. 
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Le  premier  phénnmËne  qui  suit  la  délivrance,  est  un  sentiment  de  Insïitndo. 
de  fatigue,  se  traduixanl  par  lo  besoin  du  repos  le  plu»  complet.  Tantôt 
calme,  souriante,  la  femme  heureuse  do  se  sentir  débarrassée,  manifeste 
sa  joie  par  ses  paroles,  ses  mouvements.  Tanidl,  au  contraire,  elle  semble 
^omme  épuisée  par  le  travail,  restant  dans  une  immobilité,  dont  on  no  la  tire 
l'avec  peine.  Tantôt  cnlln,  rouge,  couverte  do  sueur,  la  peau  chaude,  elle 
Semble  encore  sous  le  coup  de  l'excitation  déterminée  par  les  derniers  efforts 
du  travail.  Mais  toutes,  ou  presque  toutes  les  primipares  se  plaignent  d'un 
I  sentiment  de  cuisson,  de  brûlure,  de  déchirure  du  c&té  des  organes  génitaux, 
avec  un  senlimont  de  brisure,  do  contusion  du  côté  de  la  ré^^on  coccygienne. 
L  Ces  sensations  douloureuses  qui  sont  dues  aux  violence»-  que  In  tète  a  exercées 
JHur  ces  organes,  lois  de  son  passage,  cessent  en  général  au  bout  de  quelques 
^m«Dres  ;  mais,  quelquefois,  la  douleur  de  la  région  coccygiennc  persiste  pendant 
j  plusieurs  jour).  Nous  avons  signalé  le/fisionquî  suit  la  délivrance,  il  n'a  dans 
ce  cas  aucune  importance  sénouse.  et  il  sufQt  de  couvrir  un  peu  plus  la  femme, 
et  de  lui  donner  une  boisson  chaude,  pour  lo  faire  di^tparuitre-  Le  plus  souvent 
la  femme  s'endort  d'un  sommeil  paisible,  pendant  lequel  se  manifeste  une 
ranspiration  plus  ou  moins  abondante,  et  h  son  réveil  elle  se  sent  très  sou- 
Igée.  La  sensation  de  la  faim  »e  déclare,  et  cela  d'autant  plus,  quo  la  femme 
Kl  généralement  restée  à  Jeun  ou  t  peu  près,  pendant  tout  le  temps  du  travail. 
^e  qui  domine  en  réalité,  c'est  un  sentiment  de  fatigue  et  do  courbature,  qui 
jisparall  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  moment  do  l'accou- 
chement. 

Lo  ventre  est  souple,  indolore,  l'utérus  bien  rétracté  ne  dépasse  pas  l'omhi- 
:.  et  se  présenlu  à  la  main  sous  forme  d'une  masse  globuleuse,  Icgèrement 
ïDsîttle  au  palper.  Si,  ce  que  l'on  doit  toujours  fairo,  on  revient  voir  l'accou- 
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chée  au  bout  de.  5  ou  6  heures,  on  constate  que  l'utérus  d6|MiMe,  «l  cela  qui'I- 
quefois  de  bcsticotip,  l'ombilic,  san^  que  pour  rnla  l.i  femme  soMtTrr,  im  miÎI  <Tti 
danger  d'bémorrhagie  ;  ce  pbt-nooi^ne  plu»  fréquent  di»  les  primipares  que 
cbci  les  mulliparcs,  lient  exclusivement  à  co  que  la  femme  d'à  pus  iirin£ ,  tl 
que  l'utérus  te  trouve  ainsi  refouU,  par  la  vessie  distendue.  Il  sunit  de  rider  In 
VAHSie,  pour  voir  l'utérus  revenir  ft  sa  place  normale. 

Comme  le  font  remarquer  Nn-gele  elGrenser,  par  suite  delii  grsndi'  quan- 
tité do  sauR  qui  afiluait  it  l'uléru»,  et  qui  n'si  pu  s'épancher  qu'en  partie  linn> 
des  vaisseaux  utérins,  il  s«  produit  une  sorte  de  pléthore  générale,  qui  va,  pour 
disparaltie.  exiger  une  dérivalion.  qui  va  s«  faire  aux  dépebs  de  la  peau,  de  U 
&éeréliuii  labiée  et  de  récoulemeul  lochial. 

De  là,  en  particulier,  c«s  sueurs  abondantes  qui  indiquent  une  aurexcitalkm 
de  riclivité  de  l.-i  p«au,  sueurs  h  odeur  acide,  qui  se  produisent  dans  1«  ]»■ 
niicr$  temps,  plusieurs  fois  par  jour,  surtout  pcudaut  le  sommeil,  et  s'accon- 
pagnent  souvent  d'érnpliuns  miliairvs.  scurlaliniformes,  sur  lesquelles  GuéBH< 
a  appelé  l'attention,  et  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  la  Térllablt 
scarlatine,  car  elles  sont  insignillantes,  et  n'ont  aucune  gravité. 


S  l".  —  Folda. 

Cette  augmentation  dos  sécrétions,  entraîne  une  dîminulioni 
poids  du  corps.  ].es  femmes  qui  étaient  bouffies,  ^onHée.-),  rerlnni 
état  normal,  et  changent  quelquefois  en  quelques  Joun,  il  un  |>oint  qu'il!» 
sont  à  peine  rvconiuissables. 

r.ikMnpf.H  l'rludti't«»  virinlionsdr  jioiilsdM  foiiintespeniluil  lagrosMMu.l'i 
mriiU-llnssuilKS  de  coucIk^s,  ri  il  eslatrivii  auxi'tiucluuoassiUTanles: 

A .  Gro*tnti.  —  PcadanI  tus  trois  d«i-iilers  mais  dc^  la  grouessc.  le  coffM  imImw) 
aa|jRU:iitv  tai  moyennu  de  la  treiiiiïme  partie  du  poids  total  du  corp*.  Cetir  ougni)»- 
lation  m  pmporlioiineUomciit  moindre,  cbei  les  primipares  que  clini  Ips  mullt}Nrs>- 

It.  Acwitehfmrnt.  —  Lu  pcrln  de  poids  k  la  suite  de  t'nccoucliitnrut,  raiDpvrt*»! 
nioycnnr.  la  9'  pn  ri  in  du  poidi  du  corps  d'unn  ftimmo  onc«inte  qui  a  ntlMitl  l«  »■ 
du  ll>*  mgis  d<^  sa  ^ra*%e%%f.  e\\«  etl  due  surtuul  h  l>xpuhion  de  l'wvl  H  diu  aDWiN- 
nu  sang  perdu  pcadunl  In  dittivraDci*.  aux  miili<rri.'ii  frc^tes  et  aux  irxcrélioii»  pain)»- 
nnires  et  cuianéos.  Ln  primipan»,  comparetivonipiil  aux  muliiparus,  patient  moMn  ^ 
pold».  I.e  poids  total  di?  Ittnf  mûr,  imfaal.  liquide  amuiolique,  plaovnta, ea«p<n<^ 
U  II)',  8>  (mrtle  du  poids  du  corps  li'atu'  fnmiitr  on  Iravail. 

|^«  pr(i|iurtions  dMdilféronles  parties  cnnMÎIuaiittts  do  l'oeuf,  k  tu  (lit  nomuilii  ibU^ 
gru»»-*).»,  jiar  rapporl  ii  t'oiiseoUile  do  l'wur,  et  par  rapport  1rs  unv  aux  astn»,  h 

a.  P«nd«  (le  rnntânt,  par  rapport  au  pold*  do  t'ceu/entlM I  ;  l,TM 

—  du  lii)Dlilo  unalotiqa«,        ^  —  .....  |  i  X.Itll 

—  (tu  plMitoii,  —  —  I  ;  ti,M 

pi.  Poldi  lin  tii)nida  •ranioUqne,  p«r  rapport  «u  pold»  da  l'onfaM. I  :  I.'.M 

—  d«  pIsoMU,  —  —  I  :  &,iil 

—  —  ~        lu  liqaide  *inBlotti)a« I  :  a,|W 

l,a  ipiantlti^  du  liquide  amniotique  ne  diminiK'  p.-ix  dans  le  eomn  dM  trois  dami»^ 
uiois  (lu  la  ^»i^sc,  mais  bien  au  contraire  aujtm<Miln. 
C.  Suittt  <U  <nueAM.  —  I*  La  diminution  d^i  poids  du  corps  produite  par  im  < 
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Brim,  <•(  Im  riivi' tilt  114  piiKrpi^ralcs,  ni  on  piirlif.ulii-r  pur  les  lorlti^,  U  W'cr'lwn  Uf- 
B|p,  riiiiginriitatiui)  iJi!  lu  ai-irn-tion  uriiuiri-,  coinii'irtiMtiiii)  Im  i^  prvinifrs  jour*  i[ui 
Blivenl  l'aix^iui'biMniMil,  un  inoyciitii; In  11*  pnrlio  ducorp*  nwtmict; 

■  2*  EUc  t»l  ri'nutnni  plii«  «rniiili-,  que  rnocnunhctiiciit  xVst  fnil  plui  r^uli^roinpnl  à 
■vm*; 

■  rt*  EUp  pnrnti  flir-i.  ii-s  primipare»  el  obci  le?  fcmiiir^  qni  ne  noiirnssenl  pas,  h  pro- 
BoriioR*^  /-g.de^  du  pniil<;  ihi  rnipj,  un  pou  inoindii;  ipit-  Hiox  les  nmllipari.'»,  cl  chox  Im 
B|nes  qui  iioiiiTisecnl  : 

B0Elle  eM  en  proporlion  directe,  avec  la  sunime  lutalc  du  corps  t\**  tioiivellea  accoii- 

■  S*  La  tiuanlili.'  ilei  lacbîcs  exci'étéi»  p<iur  un  ni^iii«  l'^pai-i-  de  liijiips  jtitr  M  fomnivs 
mil  ne  iKiiiriiMenI  pa»,  cxl  incomiiarabltiinr^iil  plus  cou» idî-rnl île,  'pM^  cbi-x  rrlli-s  qui 
Kniirri^H*)!  : 

■  fi'  t.a  iliiniiiution  braiiconp  plus  conHiiIrniNn  di'  puidsi,  <pii  >f  fnil  dan»  W  preniiors 
Ittir*  dn  coucher,  lii^nl  îi  ritut^iui-ntultoii  iIp  In  itiVr^i  ion  urina  ira,  pamuili-deta  rétorp- 
Doik,  qui  V produit  imni^tliittrmonlapiV-ïritiracunliondc  rulirrim,  di'S  infiltriilinns  ^rau* 
BoK  qui  s'i'lnw-nl  proiIiiilcK  pnr  le  fnil  ilc  la  ((ri>»»c5]ic,  piii»  h  riilioridniicfl  d«  locJiicn  cl 
Ht-  In  »toi'li(;in  tiidi.irnk, 

■  I).  PiTtf  tatalr  pav  le  fait  ite  Caetoitthfmfnt  et  itf*  eouehet.  —  I*  La  perle  de  poids 
Hsultaiit  de  riii->'aui'h<^m(iiil  et  des  rouelles,  comporlo,  eu  riioyeniie.  k  peu  prés  la  cùi- 
■ttlétiie  parlie  du  poids  du  corps  de  la  fcniint;  aiTJTre  au  lernte  de  ta  fcrùssetse  : 

■  3  L'Influence  de  la  prliiiipoi-it<^  el  de  la  aiultîptirilé,  de  U  laclulioii  et  de  la  noo-lac- 
Ullaii,  aussi  lùeii  que, 

P    :i*  l.'iiilluciii'i-  ilu  voluaic  de  la  masar  oorporelte,  maiernelle,  sur  le  volume  de  la 
fli'rperdiliuii,  se  fi>i)l,  |>ar  cansi'queiil,  sentir  aunil  sur  loiil  l'eusenUtle  de  la  dinilnutiou 
_sli-  poids. 

K.  Comptmiitifin  ilc  lu  perte  de  poid*.  —  Oti  peut  adniellre  qiif  In  perle  de  volume 
ar)r(in*l,  lubii-  [•^ii-  li'  fnil  dc«  courhos  prndiint  troi*  ou  ipi.-ilra  Mntaini-s,  el  lit  iliitiittu- 
t>u  totale  (le  pniil*  caumV  por  l'accoucbemenl  et  W  iwidic»,  »e  li'oit*eiil,  en  iii  ou 
1  itriiinîiM-«,  i-<iiiipen»'V«  pnr  le  relouraux  roilditimis  nominle*  de  l.i  iiulntinii  ;  iii^nn- 
soins  tant  de  rirroiislnncts peuvent  rovoiisorot)  rniroïi^r  U  itulrilioM,qur-,d  yrhri,  «o 
rul  c«iiipi<emliv  que  ce  n'est  qu'approxiinalÎTeincnl  que  l'on  peut  lUer  I?  Ieiii|s  dAiix 
l>|uol  se  fail  ce  retour  à  l'état  oofinal. 

S  a.  —  Teinp«ratar«. 

Wiinderlich,  (îruher,  tlecker.  r.ruii'^ualilt.  U'inekel,  Sciira-der,  ont  raitdi>srcdieTehes 
t<^s  inli^ii-M^iiiie!*  sur  U  Irnipf'ruluR-  [leiiduiil  les  s^uitM  de  l'uurlies.  Ilci'ki''''  a  Irauir-que  : 
[laii>  lii-auroup  de  tat,  In  t<.-ui)iirrnlun-  du  corps  aufinienie  inunt^iliiilciiieul  après 
hiirltvnMint  d'uuu  façoti  nuei  nolnLIe,  c'ent-tl-dii'e,  que  le  Iberuioinetre  innnjue  de 
ffl  h  W,  tandis  que  In  lempifi-aluri!  nunnnle  ctl  de  ^T.  Le  IbKrniomélre  paraît 
DotUor  d'autani  plus  liuiil  qu<r  b^f  douleiin'  ont  <:ir  plu*  inteui«s  ei  plus  rapprochées; 
2*  Au  itrbul  ili-  Il  prriidt-  pii<>r[>rrii|i>,  il  *•■  proiluil  Aoiit^^iii  un  nbuisseineiil  de  tein- 
^ralur't  d'nuUnl  plus  >''>u»idi':riibli^,  ipic  lu  diali-ur  du  ciirps  l'-tait  plus  foile  inuu/'diale- 
iK'iil  opns  rarcoii.lienicnl ;  i-a  moyenne.  In  liTnipt'-raturu  tn  |)lus  basse  s'obiene  vingl- 
quatre  livures  apr>'-s  la  ilélîf  rancc  ; 

3*  Suuteni,  la  lenipiTului-e dépasse  U  normale  do  3  dognJit  >:l  demi  aprét  lu  vingl- 
qiiiilre  premières  heures,  sans  que  la  femme  soit  malade  ; 

!•  Bn  p^it*ral.  Il-  pouls  s  tli-»e  *■«  proporliou  delà  lempérnlure;  pondant,  souTent,)!) 
Liiih  s'Here,  sank  qii«:  In  lempiTulure  monte  ; 
S*  A  partir  du  Deu«ii>ina  jour.  In  température  descend  ipielt|U«fois  au-dessous  de  la 
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Dormale,  et  rel  élal  pcrsiïlc.  .itisqir&  ce  que  l'augmcnliilion  ')d  !'«  limon  In  Uaa  aofiantli' 
Ict  frltun^es  <l«  nialrriatii.  C'est  ce  qu'on  a  appela  le  slailn  d'inanition. 

Pour  Gruupwalilt,  lu  température  normale  des  nccoticWct  ûft  dp  37»  i>riïe  dans  l'ait- 
tclle.  Sur  iiT  (eiumes,  la  dinWrciire  moj^enne  entiv  la  plus  bauio  vi  la  pla>  ltat>i«  Imi 
^raluK  it  ^1^  0*,8(1  :  la  lcin[i^ntturc  la  plus  b»ate  a  varié  de  M*,C  h  3U*,8  ;  43  foi»  kI1<' 
■  <l^piiMi!  37%  de  37*,04  &  37*,M. 

■■wiiuTVBim  t  utnm 

irai*  t'tuDrdrtumi  ttttê  CàO 

UMn.  Soir.  Ilktin. 

Bnimrnne r.lu  3:,ll  »,n  ST.ia 

HJDJni» 36.t  16,(  10,4  >M 

Uuin»« 1T.1  314  3:.B  ai.S 

HLnimam.     Hailmum,     llfljiii— 

0  t  It  lianru  «prit  l'aocuuclieniont....      10,4  Z',9  )IT,tl  M  eu. 

llhiH     —  ~  ....      ))(,«  aT3  3e.9I  41    - 

iH  t  :i    —  —  ....    ac,t        »],8        a;  u  • 

Cost-à-diro  qaola  l«iinpi^mturc  c.«t  la  jrfuï  bniM,  imm^liaicineitt  oprM  l'gccoiichrBWMi 
'fjli>  monte  pendant  les  douio  premières  bourc*.  |>aur  bai»Mr  emulle  ile  0^  du  éent, 
dans  les  douze  lieuros  suivanles, 

Blllrolli  pi^nJ  37*,0  «omnie  le  cliiR^  le  plut  (leii  de  VHt^l  de  sanlé. 

l.es  letnpératuics  de  M*  pcuTeiii  se  prodiiii«  chez  les  acroucht'es.  saut  iitiitaiNe,  imii 
•lies  ilolvent  f  Ire  jiasuRi^n-s,  sans  cela  elles  pi^sagent  des  accjdeiiis.  L<-«  plat  iMdM 
fl^alirxu  i:4>n-<T!ip<>mlenlausflir,  ti  partir  du  deuiif  oie  jour,  et  alletipnentleormiimMi. 
le  >(>ir  (lu  ijunihrme  jour. 

Donc,  loulc  necoucli^!  qui  dans  les  ■cptpremicrsJouTsaumunclcriipi'nilurrailTlM* 
de  30° ,5  à  31* .0  petit  tire  coiiMdérée  comme  bien  pi>rtaMt*!,  des  clrtaiiom  ik  UMf^  , 
rature  nu  delà  de  38*,ll  pouvant  lurrenir  k  partir  du  douxl^mc  jour  an  aoîr,  emU^um- 
fièrcmenl  et  cicoplioniieltnminit,  **m  maladie. 

Sdirodcr  a  conslatc  les  cliitrrei  suitraiili  : 

tSHPiaATCu  nuDMi  ^'«ciietiOBaaastr. 

Uoytutt, 

Sod'.  —  8  heures  li  minait SIM    iw  U 

Nuit.  -  Hlnuit  laiDRlia  i  II.  1/3 IT,84      —  Il 

Uklin. -bh.  1/1  b  II  II.  1,1 3T4      —  M 

Uitin.  — Il  h.  i/:>u  M.ir  ah.  l/t. ai.u    —  ii 

Seir.  —  3h.  1/1  àSlieurei 38,01     —  » 

lurtiuTCiiB  AraU  l'iococchuh-tt. 

HajVM*. 

I  henro  avaat  l'accouclMOieiit ll.ïî  nr  13 

De    lli    aiiuurvt  -                 Sl.i^t  —  31 

>li    &     —  —                 38.01  —  H 

VttO      —  —                  37.91  —  M 

10  il  Ml     —  —                37.n  —  :t 

:O)>30      —  —                  tHA  —  Il 

10  k  SO     -  -                «,l  —  H 

M  heure*  cl  plai  ^ 3*^  —  1 

Wolf,  donne  lot  niâmes  chitTrcs  que  Scfartnder,  et  coniltte,  que.  pu  inAinent  de  r>l 
Uliiaenienl  de  la  s^'crélioti  ladite,  il  f  a  uni>  lc^i'-n>  ËMvmlion  de  li-mpfmiurr,  ipu 
ililpuae  pu  A.It  dixièmes  tie  degré;  comme  Scliru-dcr,  il  eonslule  qu'a  ci-  niuntmi  1 
lempitfaluro  est,  «n  moyenne  de  Wfi.  Co  cliUrre,  comme  nous  ht  verrot»,  ast  k  |«a' 
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|t^^  nelul  iIohdi't  par  Chantrouil,  ilansson  im^oirR  fiir  In  «l'cnllinn  iariie.  f!ran»«-a1d(, 
nu  onlrainv  lo  (rouvo  un  poii  trop  Taibl?,  cl  le  llin  h  3^*.S.  four  Woir,  il  y  iitirait  loii- 
jniin,  limiii  ce  toi,  Usioii  d^*  ni'ijanes  )it''iiil»<ix.  WinrkH,  l'f^prt'iianl  en  IKTK  Irfi  nliNi^r- 
idlioiu  rnili-s  par  lui  en  1861,  puii  «ell«  do  Cnint^iriildl.  lio  Wolf,  d*  Scliioïilitr,  d« 
Itiiiimrnlilpr,  coiiitala  (|iril  e^t  élnlili,  <iiio,  ilaiis  Ifts  liouie  premiùrcs  liniire*  aprM  l'an, 
i-nurkumrni,  il  tturvit^nt  p-ri<^iiil«mfiu  imelé^iVei^l^valion.  i>»nl  la  sitmiiiiiin  d<^pBMe 
inVï  piHi,  on  in^iti<*  pas  rfii  iiml.  la  inoliilili-  iiurmate  île  la  lempéraluro  ;  dan»  U-*  duitxc 
li>'iirn!«  suit  an  le  5,  il  survient  ^■l'-niri'akriiBiil  un  faiNu  atiaiMeiitoiil.  Tandis  i[nR  caIIr  f\6- 
vHlion  "t  parlinitii'-ri'inwil  a[)jiri-ciai)ti-,  lorsi[iiVll<!  poiiu'iilH  avuc  1«  momimt  d'<^l<'ialii>n 
ijrni-rnlcdc  la  nnilau  luulin,  ou  du  miili  uu  M)ir,  clk'  puul  fftciltniunt  paviif  inupt^i'çnc. 
■  i,  l'acouacbRineHl  nyanl  eu  lieu  le  noir,  nn  m;  preiid  la  tonip^raluri;  <|U(!  la  inHliii  Kui- 
vnnl.  On  pnut  m<'me.  drin«  eu  «at,  obtr-nir  nu''  iliminiitiAn  iniijjnillanli!  d*  la  lotnpfra- 
tunf,  |wr  rnpporl  i,  lu  prcmiv-rn  mcn^nraliun. 

ApiV-scet  alini^snmcni  dn  la  trmp<-i.i[iiri'  ù  In  fin  dws  vinRl-ipiiilr'^  prfmi^r^^  Imnres, 
la  lempi-raliirc  rpcomnienr"  il  ïVkvi?r,  I.a  li-minVulnru  iln  «lir  wl  ordinair<:'meiil  plus 
^lQvé«  que  celle  du  malin:  los  osnllalion^  ditim'"t  »nnl  fnil>)c«.  OnlinnironK^nt,  celle 
^t^valion  de  lempfrnluiv'  niarvbr  parnlli'lcnient  i  In  M'ci^linn  lacli^o,  diminue  une  fois 
que  c«Ue-cieilr<^^Dlirrement^Iablie,  ou  quVIJecommunrn  à  disparaître,  cliexlesfonirne» 
<|ui  tie  nourriïseiil  ]>a9. 

Lu  letn|)^ialiire.  irliet  \ti  accouch^ei  bien  porlantea,  subit  les  munies  ose  i  lia  l  ions  snn» 
ploSt  <lue  dans  l'i^titt  de  saiilt'  ordinaliv:  pcurlani,  la  teinpi^rnturo  inovenae  dans  le* 
Biiitea  de  coucbes,  reste  un  peu  plus  <<'le\'^c  iiu'fi  IV<lal  normal,  puisque  ses  limites  iiot- 
ninlea  sonl  entre  37*,ï  et  '■ÎH'.i.  Wild  Simi  considère  inf  me  comme  l'iDdive  d'un  élnl 
fxilhologique,  une  lemptuviluTe  de  ^'".T.  Wolf  et  Lelimonn  admelleni  que.  lorsque  la 
*>^i'nJlio<i  Incl^  est  iri>s  abundaiito  cbet  les  primipares,  la  mojenno  de  la  lumpiîra- 
tur"  est  plus.'levi-e  que  cliM  l«  multipares,  el  ou  particulier  choi  celles  qui  n'ont  ]iai 
4e  lail  :  iiinin  iU  rcji^llcnt  formollemenl  l'opinion  de  HoL-kur.  (ïrunewaldt,  Lehmann  et 
Sclirn-'ler,  qui  adniutietit  qu«  la  lemp^raturn  dans  iei  suites  de  couchea  pb}-Moloi;iiiuUR, 
peut,  paiiiigfrvmont  il  est  vrai,  l'clevcr  Jutqu'ii  W: 

g  3,  —  Rasplratlon  «t  capacité  ptilinonaire. 

Winckct,  qui  flxe  la  respiration  normale  &  16  mi  18  inspirations  par  minute, 
n  con>lalé  pendant  les  M  premiers  jours,  16  Tois,  16  i-e*piratioiis,  I  fois  17  et 
6  Toi»  18  respiration»  par  minut».  Wild  Sinn»  trotiTO  une  ino)-«nne  plus  élevée, 
$3  respirations.  Lu  capacité  puliitoiiairo  augmentoruît  pour  lui  en  ijénéral 
oprbs  raccoucbomunt,  mais  souvent  ollo  do  changerail  pas,  et  diminuerait 
tnêma  quelquefois. 

Uohm,  qui  a  mesuré  directement  celte  capacité  pulmonaire,  a  trouvé  «n 
moyenne,  dans 

tu  *}f  dea  eu,  uni-  nagmcouiion  de Kt  conl.  cube*. 

38         —         une  dtaiinmJon  de Xtl  — 

H  —  pas  do  cliang«iii«nt. 

L'augmcnlatio»  «st,  clici  los  primipares,  moins  fréquente  que  chex  les  mul- 
tipare*, et  d'une  façon  générale  plus  faible  cbcx  elles.  Ccï  ré»ullals  sont  en 
opposition  afoc  ceux  de  Wintrich,  de  Knchenineister,  de  Fabius,  qui  ont  trouvé 
i[uv  la  volume  de  l'expiralion  apr^s  l'acroiicbcment  était  égal  ou  mCmo  in- 
fi-neiir,  à  celui  qu'elle  a?ait  avant  raccoticbcment.  Les  recherches  do  Kein- 
biird  coaQnnent  celles  do  Dotirn. 


diiSb 


^^ 


liOt 
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1 4,  —  Circulation. 

Bloi.  ?((i>itrl^  Cl  GmnMT,  ftAiiMinr.mtri,  llctney,  Mnre),  Fribrli,  K<il«DtHim,  Wiiti 
11» III II  Ml k-r,  nnl  l'Iudii'  s|ri'iii)i*iiii!ii[  l<?i  iiuMlilkatiom  ili>  U  nirulntinn,  H   Unn 
U'iictxinl  Kur  f<-  )iri!iiii('r  |>oiiil  •■  «[iic  lo  micir  H  In*  modilIrxtioiM  i{Uo  prt''»riiin>l 
orftiiiiu»  cin^uliitoifu»,  huiiI  «n  corn'lalion  inlinii-,  nvi-c  l'Mci'rniMriimil  de  l'Mrlitili^  )!■!■ 
Di4>iiAitv,  1.4'  «unit,  rirlii'  f-ii  fUirîii<',  m*  ■'biirfsi''  liann  \pt  ]MHiiiii>m  iVtttrn  fihn  uraM^ 
i|iiBnliti-  il'oiyiirti»!  iju'il  n'ni  |iniivnil  adiiirUtr  ilni»  |m  «liTliirTt  l(tni(i«  ilr  lu  fir^lBlluit. 
l'I  prriiil  dinsi  ifp«  |ii'iiitrii-l''s  [ilnii  jititoKiKlit]iirs:  mi  nrfnu"  f^mp*,  il  f"iitii-(ii  |.|i-    . 
(crnisw.  Or,  un  «an^  ndiir  pu  lilirinr,  (<l  mi  m^inr  lc)n|w  r<irt^iii<ii1  oxyi^'w'.  r\'-,\ 
ropur  rt  Ivf  parois  arti-rinllM  &  se  contraclor  ^nerfiiilitcinpnl  ;  dr  ih  tIprI  (|ii«  daiu  I 
plumiers  tniipti,  1p  pni]ls  itm  fiinntot  on  roiKltits  parmll  lisliiliirllvmijil  p)< 
parlai»  un  peu  dur.  D'uii  ttulro  i-AIl-,  ks  orRoiiM  lbonicM|i>es  ri  aluloniiiiitiii  ' 
l'-lé  (t*''plni-''s ilaiis  \c*  (Irniiirrs  lentps  tir  la  (f-slntinn,  tflpn>(iiirfit  Iriirp'  ■ 
ll«i) n'siille. i|ti'Mli>ï |i-s  fvi>iii)<.-!i«'ncou<-liri, U i-iKulalion ilu  ^jcnj; ii  li<  - 
K  aT«r  iitii>  l»rl.1irl«^  ^H-r)!ii-.  CmI  pour  |jt  in^tiie  miwin,  <|ii«  lir»  •nlr-nut»  »p  iIr 
rii|>it)Mtifi)l  priiilaiil  lu  pucriirrnliir-.  M  tpie  Ion  iJiUlnliun»  (iir)i|ur-ii>4'»  il^elfl 
iwndniil  la  ^Tamnai-,  iliriiiini«-iil  notnitliiimil,  si  fUi^  nit  ili<tpariii!»i>iil  {lulual  k 
(Na)0elf  (Il  Giviiwr).  ■• 

Ralentissement  du  pouls.  —  Uo  autre  pbéuomtne  a  iXA  tignnlé  par  Stolir, 
mai&  l'tiidif^sitrlould'iinc  Taço»  coniplèlo  piirBIol  cii  I8r>3,  cVct  lo  nlanti 
nicnl  du  ponU.  l'Un  nu  mnius  ntiir<iiir-  cliex  les  fmamos  et)  coucbos 
pniiante*,  le  ralonlisiiemeDl  dii  iwiils  esl  d*»uUnt  jtluti  (Vé(|tipnL,  qua  Xi 
sAfilUim  oïliiicillcur;  c'iiatponr  ntol.  un  |lhél)<ml^n<■  général,  irn  ruppor 
la  d^plëtion  uténnc.  rt  dont  k-  ilv^vé  sviil  varie,  l'oiivaitl  il<!iri>riilri.'  Jl 
.'l5  puleations  par  miiiiilc^,  lu  potils  oscille  (j^néi^lL-mcnt  ciilrv  41  «t  DD,  ' 
n'gimc  .itimcnliiire  no  scmblanl  j»iicr  nunin  rAlv.  Plus  rr^([ti(^nt  rba  II 
iiniltipares  i)iie  ctiei  li^s  primipares,  le  ralcntisMiincnl  du  potils  pi-iit  durer 
(|uetque.4  heur«.i  h  10  ou  15  jour».  U  cotnmciico  en  ç^néral  dauit  \n  âl 
mitres  bourett  qui  suivvnl  l'accoucbeinenl,  vu  d'abord  en  au^munUiit.  pa 
rcitc  slalionnairv,  etiiîsparaU  peu  ili  poti.  Il  p«ul  pcrtiilcr  inOtiiu  ptuiliall 
^iiTt-Uuii  liicléc  ;  à  peu  près  iiidépeutlant  de  In  durer  du  tmviii),  il  e»t 
eonlraire  sous  l'inlluence  absolue  du  muîndi-e  eUt  pathologie] ni;,  qui  l'cl 
p6cl)e  de  S8  manîr«sler,  ou  le  Tail  dispnrallre  ;  on  l'ol>s«rre  npr^^  \'imit 
mont,  l'aiTourlK'ini'nt   pr<.^n)»luré,  auH.ii  bien  qn'apf^f  1'.' 
mal.  cl  le»  triindu^e»  iilériue.''  iiifme  iutt.-nvcs  ne  le  l<inl|ta<>    :  . 
est  pas  du  nil^mc  des  liAinorrtiagies,  pour  pou  qu'elles  loionl  abonilaul» 
di(lér«n(e5  posiltons  des  malades,  station  euucliëe,  .assise,  dcbtiiil,  la  (' 
varier  trè.'.  nolablemonl;  c'est  un  signe  pmnoslii:  trfes  favuralile,  car  on  0*1 
rencontre  que  chcx  des  femmes  bien  |>orLinles,  et  sa  rjiret^i  contUt^ 
les  service»  tiO)>|)italiers,  doit  faire  craindre  l'invasion  d'une  Apid^nite. 


FaliKhi,  lU-  Sienne,  a  Moflnui'-  les  ohtervnlions  (II-  Blut,  ijih-  \larvy  rtplii|U*  | 
^■lévnlion  de  In  tension  arlérlelle;  il  en  est  de  iii^nic  tir  Winrkel,  ilf  RÂuniMil 
Crubcr,  ()cUe;rburg.  Ce  dernier  <y)mpnro  le  pouU  d«*  ocrAtirlr/'Cs  à  rvltii  i|*it  l'otil 
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in  (l):«  b>^riiipl<f;;Ti|iH!t^;  le  poiilt  tl(r«  tenimex  bien  jiori.inliMt  cul  uisci-«>l>;, 
âl'iïmii'  h  IVHal  fi'brili;. 


3  S.—  Digestion. 

L«(  roncUons  digeslives  s'exécutent  mal  pendant  les  premiers  jours  dos  cou- 
1.  L*app<ïltl  eut  peu  prononcé  ;  par  contre,  la  suif  v^l  noiahlement  augmcn- 
i.  La  consUputiononl  lu  rigle,  d'une  part,  parce  que  peadaiiU'accoucliemeDt 
iusmalièrcscontcnuesonliité^vacuévsitraidcd'uuluvemont,  ouHpontanémenl, 
iiviinl  lu  di^^iiK>-''>«'"'>  l'i^  '<>  l'-Ttie  fœlale;  soitd'uiie  autre  part,  parce  que  l'ali- 
mentation c»l  peu  siilislanlielle  ;  soit  parce  que  la  rontraclion  péri^taltique  dc 
rinles(in&e  trouve  diminuf^e  de  Torce,  clqne,  parconséqueut,  les  matières  féca- 
Lic>ar:cumu!i'e»  dans  l'inleNliu,  y  citeminrut  plus  Icnliritii'iit;  soit  enlln,  parce 
'los  ni(i'<clL-s  iihdominiiux  rclAcliéï,  ne  «ont  plus  l'u  i!.-lat  <l'i'Xpiib(rr  .spontané- 
ment lus  niati^rvH  accuinnlées  daus  lu  rcclum.  Une  l'ois  la  «ccrétion  lactée 
vlnlitiv,  npp/-lil  tl  (^ardc-rulirs  rentrent  yônéralemenl  dans  l'ordre.  Pourtant, 
|jj  leudanc*!  'i  la  conslipatioi)  re^te  la  r^glu  cIigjl  les  Temnies  en  coucbes. 

g  6.  —  Fonctioo  nrlnnlro. 

Elis  «  H&  surtout  étudiée  par  Gassner,  Wiuckel,  Kleinwachtor,  Fritsch, 
[KIoRimer,  Sdinrdcr. 


(■aMiii'f  a  utuiiin''  li»iil  d'atioiil,  i^uo  lu  diitn'-M^ ^Inil  iMtat>l<'iii''i)t  :iu^iit<-nl<-'e  (il  lîlu 
||'al>!rorvuitiMt  d'uni*  <i>;<xiui:iii-r,  qui,  allcinic  tl'iui  <udiïjap  coiisidt'i'olile,  i^Tacua  duus  les 
li[Uiirnnie*d''iix  pnuiiii'ru»  lititrci  di'«  cuiiclies,  10  kilofo^ninies  d'iirine],  <-t  que  tH\c 
lUf^niriilnlliiii  so  11)1111  ifi^sinil,  ni^'ni'^  rbrz  |i"«  fi-niinos  <pji  ii'oiil  |ias  d'wiIAniR.  IViar 
fiiM^kcl.  Miltit  iKi^iiiviilntinii  fxi.tti-  (Inn*  ]>■«  pi-t-mir'rt  jour*  d'-«  l'uiidiKA,  sinloiit  K'S 
inir-ditit  [T''!!!!"!»-!  |ii'iir<-'<.  I.'nrinr  rti  rliiin-,  »iin«  ll^Jll^l,Jllllll(■  dnir  ordinnîrc- 
cnl,  it'iiti  fitil'lf  |i(iiil%  -ipiVitliiiH).  I.'i  qunnlili-  alit'jliic  d'tinv',  iti-  |iho«plinl(-t  cl  de  i><d- 
I  eM  an  |><»i  itimiiiiiiV,  l'cH'^dr^rldonin-s  ntlcii  piii  pn^«  la  tm'mft;  ptii<.  h  iiir<iiri' 
|ue  kl  A^^■lllr•■^  ){<*-iiiUiui  n-vînineitl  k  l«in'  l'tal  norniiil.  In  quanliU'  d  nrinv  dîniii)un, 
'  palil*  i>(Mri'illqiii*  m  mpprorlin  de  la  tiormale,  lu  couloiir  àawnt  juiino,  ri  l'nn'i-,  le* 
^hufpbiilri  ri  Ici  iiiiriiln»  i'y  rtilrouvol  (i  l'étnl  iionnal,  l'ail  TApils),  l'euffi-tion  de* 
■nit'-«.  rl]timiri-i'.  {ilio^jibalps  r(  «utfnli-s,  ^ait  lu  rourbi-  itc  lu  lcm|>i-ratiiiv<.  I.n  puidu 
iioy<.-ii  ilf  l'urinf  <^xr(T^<>  par  uii<'  iii-tutirii^e  bien  porlanle,  dans  les  sit  ]>T»niicrK,jc>iir«, 
Il  do  11,100  itrnmmes,  le  poids  »()i^ufiqiic  Ml  dc  1,010  gmnines.  Il  n'est  pu*  rare  du 
glr  rtiiiiw  dt-s  Toniows  nCf-oiHrbAvs  bien  poriantes.  eonlcnir  un  peu  d'albuniino,  «1  du 
Jiit,  RIul,  Kirslen,  tiruitko,  IvaiiolF,  Iknipel,  ,v  ont  r^nMali^  la  pr^snnce  dit  ïiitc.  Spie- 
Itrlliri^  et  ll*'nipol  ><t)>liijite(il  la  pri'ioiice  du  iiicn.-.  par  lu  ri-surplioti  <lu  awif-  ]>roTenant 
Ir  la  S'H-rt'-liuii  Idi-tur,  l.'nu;nni-nliiliiiii  ili-  U  !rf'tTi''linii  tiiiiiaiiX'  il  pour  priiiripal  IhiI  de 
■ouslrairc  à  l'urfiiin  1*1)1"  mit-  ii-iiiil>|p  i{<iiinlil<''  dVuu,  mais  on  ne  peut  doulor.  qiiV||e 
ne  aoil  autsi  nue  Tuir  dVliiuiiiaiin»  dirs  produits  d'riifdalion. 

ConlratrenMrnt  h  r<ijiiiiian  de  WiDcbel.  Kli'iuwaehicr,  Krilscii.  soûl ioti  110) I  <[>i*r  la 
imnlll^  de  l'urine  exi-tiMiiK  esl  eu  rapport  atf<  r(d)n>"ulnlinn  i\<-*  fomDM)>-  Cliux  n'Ili'S 
li  «nul  vi^iiKircoKi'utniil  ))ournes,  (n  i|tiuiilîl>''  d'iitiii»  n'evl  ti'-rllnm'-iit  ni'idifli*''  iiue 
MKlatit  te  |>i"i))i<-r  J'iui-,  nù  ello  uHgtixMite.  jKiiir  diiiiiiiuer  u»  peu  tes  Juurs  i^ivaiil»,  d 
rdnugniiiller  un  pi'«  h  lu  fl))  dos  rourhes. 


SOe  I>E  L-ACCOUCHBHBNT.  ^^^^^H 

Kletomer,  au  conlraiw,  conflnin-  1m  rei!bftri'tiflfnI''Winrl[cl.  Mklçci^  niiit  nlImpnUtiifl 

lr*8  sub«lanlii-llo,  il    n  Irouï-'-  comme   i|uiintili!  ini'yrnim  |»or  ti-^  pn"ni"r»  j^fl 

3,0>8  gntmmci,  et  1,019  coinriip  jinitU  ï]>i''r.ill<|uc.  ^^M 

AtlnM>ii(nlio[i  pur  1<:^  œiir»,  S,030  f;rnmni(!«  ri  l,9IG.  ^^M 

Atlmeiilalion  mille,  I.Ufi  ^Tummc*  et  1,A21  de  poids  spécifique.  ^^M 

11  n'csl  pas  nro,  de  voir,  cbex  les  prîmipurcs  surtout,  t'écoolrr  13,  16,  Si 
heures  infime,  avant  la  prcmibrc  miclio»  ;  nous  avons  si|i^al<^  linOdeaci)  qafl 
coUe  r6plélion  di>  la  rossio  avait  «ur  rélévalion  du  fond  de  l'iil^nis,  ot  monlrl 
quecetio  r^lenlion  arcident«llo  <lo  l'urine  pourail  deTenirlii  cntise  de  malaitosi,^ 
de  coliques,  de  Irnnchées  et  de  douleurs  ahdominalea.  On  ne  doit  jamais  al- 
tondre  aussi  longtemps  avant  de  Taire  iinncr  In  Tomme,  et,  si.  Ion  do  ta  Ttut 
qu'on  doit  lui  Taire  réglemenlairemenl  G  ou  9  heures  au  plui  tard  spr(t  i 
accoucliomuiit,  on  s'csl  auuré  qu'il  y  avait  de  l'urine  dans  la  vessie,  et  qoe  It 
Tomme  no  pouvait  pas  rëvacucrsponlanémcnl,  si  les  Tumif^alions  sromatiqDei,  ^ 
(es  cataplasmes,  ne  détenninenl  pas  la  miction,  il  Tant,  sans  hésiter,  sonderls  i 
Temme.  Il  ne  faut  mftmepas  s'en  rapporter  au  dire  delà  matadc,  et  nousavon 
iu  souvent,  oliet  des  Temmeaqui  nous  assuraient  avoir  uriné,  la  tonde  éncner, 
■l<!  800  fc  l,âOO  grammes  do  liquide,  dont  la  présence  dans  la  vessie  n'étidl  ^  ! 
per<;ue  par  la  FL-mmc,  mais  nous  i^tait  révélée  par  la  liaul«tur  de  l'iiténii,  ft  la 
%aillie  formée  par  In  rc»io  dislcoduo,  au-dessus  du  puliis,  dans  la  région  h;- 
pogasirique.  Celle  rétention  d'orioe,  qui  cède  en  général  au  bout  de  IH.SI 
lieures,  persiste  quelqueTois  beaucoup  plus  longtemps,  3,  4,  8  jours,  mtiat  18  ' 
jours,  comme  nous  l'avons  vu  dans  un  cas. 

Les  causes  en  sont  multiples  ;  d'une  pari .  il  «st  un  certain  nombre  de  TemiM'* 
ehex  lesquelles  e[le  tient  uniquement  audécubîtusdorsal  qu'elles  sont  obligea* 
de  garder,  d'aulre  part,  elle  tient  tantôt  à  la  rapidité,  plus  souvent  à  la  prolon- 
gation du  travail,  au  reUchemenI  de  la  paroi  .ibdominnio  qui  n'agit  plu*  aatn 
vnicaccment  sur  la  vi'Mie,  h  la  prt-^on  exercée  par  la  lUe  sur  le  bas-fond  et  la  , 
col  do  la  vessie  cl  sur  le  canal  de  Turèthre,  nu  gonflement  ilo  ce  canal  pv! 
suile  du  la  pression  vxeroéu  p.nr  la  l^li;,  lorsqu'elle  séjourne  un  peu  lon^mpt 
dans  le  vagin,  h  une  surlc  dit  paralysie  de  cet  organe. 

Hattei  et  OIshausen  croinnt  pouvoir  l'atlribuer  h  rexo^ralIoD  de  la  covrbvr*  da  j 
canal  de  rur«Utro.  SchroBcIcr  Tnii  avec  raison  obeorrer  qu'il  n'y  a  pas  seulemani  imp 
slUIilé  d'uriner,  mais  absence  du  l'?»oin  d'uriner,  et  l'explique  de  la  fnrnti  siiiianla  : 

i>  L'otfns  se  trouve  pendant  la  grossesse  appliqua  contre  la  paroi  abdominal*,  dej 
lotie  façon  que  la  reuie  ne  p«ul  se  distendre  (l'avant  en  arrl/re,  <|uh  iI'uimt  façMi  in*>- 
Knillunte.  Comme  In  vessie,  eu  se  reniptisiant.  perd  la  hcull^  de  prendre  U  fnnnrl 
spli>'rii|u«,  miïiui!  para  peu  pn'-s,  sa  «.apacilédimûiiM  cousidérablenicnl, quoique  la d»-| 
lefisinn  de  si!s  paroix  Miit  lam^me,  si  bien,  qui-  pour  coûtent ir  la  nitoie  quinlit^d'imM.j 
il  faul<in>1l>^  ïiibisic  un«  diiteiiïion  beaucotqi  pli»  coiisidi'Talito.  Aussi,  vuii-utk.  iLam{ 
les  premiers  tempK  de  U  groucssc,  survenir  InVs  rr^quenini«at  le  beintn  it'iiriiirr,  pr^ 
dsémenl  parce  quo  la  vessie  comprimée  il'arri  jnt  en  avanr,  t*e  peut  plu»  contenir  qv 
peu  d'urine  dans  son  {-lat  dv  distension  bahitu<!tl«,  tandis  que,  dans  la  niUftihi  la  gnw>| 
sesse,  la  vnsie  s'hnbilue  progr«Miv<>menl  h  une  plus  grande  distension  do  ses  paro4i,  4* 
sortt!  que,  m4me  dans  Ins  conditiou*  dcfavorabli»  ofi  rllc  s«  trouve,  alla  prat  roiilniii 
A  pou  pria  la  même  c|uantil6  d'urine  qu'avant  la  grossstsa.  La  compretalOB  d'avut  m 
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rii^M  ïiprl-dln  k  rp»»cr  iriimMiale ment  npK-s  l'oircoiiclicmonl,  la  vpssie,  ijui  ulor* 
eut  ^'prclïl^^p  la  forme  tiilKri'|iiL"  avec  la  mi*m«  ilUtonsioii  <l(i  ses  parois,  puul  roiiln- 
nir  iin«  quanlili'  d'urin<!  Iicniicniip  plus  considérablo  qu'avanl  l'ooi.'ounbi^uedt.  Or, 
COEnm«  sans  siiniin  doulo,  babitucUcment,  le  besoin  tl'uriner«s(  causé  |iur  la  dislumioii 
eiag^r^  de  la  vessie,  cf  besoin,  puisque  lu  vessl«  pendant  ta  grossesse  s'cul  Imliitufi:  it 
siip|>urler  une  plus  grando  Oistcnsioci,  se  manireMem  &  des  intervalles  bcaiii^oup  jiIuk 
_ùJoigii<Js.  • 

i;,^f9BOHCbacourt,nosob»ei^alioRsnesera|>portont  pas  seulement 
îquoi,  cl  d'un  nuire  «ôté.  si  la  r4t«ution  d'urine  existe  surtout 
ins  loscas  de  lésions  traumuliqucs  graves  des  parties  génitales,  il  est  un  Tait 
icontestobte,  c'est  que  c'est  surtout  chez  its  primipart^s  qu*on  les  rencontre.  Or 
(l'esl-ce  pas  cbex  ces  Temmes  ijuu  lu  dégagement  de  la  t6te,  et  par  suite  la  com- 
pression exercée  sur  le  col  de  la  vessie  et  le  caiiiil  de  l'uri>lhrc,  sont  plus 
prolongés  ?  Quelle  e»l  lii  priuiipiirc,  qui  no  présenio  du  cAlé  de  ta  muqueuso 
vaginale,  et  en  particulier  do  l'orifice  vaginal,  des  lésions  plus  ou  moins  pro- 
fondes, plus  ou  moins  multiples,  qui,  tout  en  la  laissant  dans  des  conditions 
physiologiques  normales,  entretiennent  de  ce  cAté  un  élat  de  senMbilité,  de 
gondemeni  notable.  Kn  fatil-il  davantage  pour  expliquer  cette  rétention  d'u* 
rine,  et  faut-il  ail'T  cliercher  plus  loin  l'explication  d'un  étal  cssentiellonient 
transitoire,  puisqu'il  disparait  i;n  général  ai^  bout  do  SI  ou  48  heures,  c'cst-ik- 
<!n>',  ;iu  moment  ob  disparaissent  également  ce  gonDemenl  et  cette  sensibilité? 
Piidxiunky.  fait  aussi  intervenir  la  contusion,  la  compression  du  col  de  la  vessie, 
comme  cause  de  la  rétention  d'urine  chez  les  accoucbées. 

S  7.  —  Sensibilité  nerreuae. 

Ile  est  notablement  exaltée,  et  elle  se  manifeste  paruneimpressionnabi- 
particulière  cbei  la  femme  en  coucbci,  mf  me  bien  portante.  Nous  verrons 
j»  loin,  que  de.t  troubles  nerveux  vl  psychiques  graves  peuvent  se  produire 
Iconipromettre  la  santé  de  la  femme  (manie  puerpérale,  cborée,  etc.) 
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AuBsiUSl  «près  l'nccourhemenl,  la  diminiitiAn  du  voliimo  du  vcntri»  on' 
le  r^lâchemciil  àe»  pAroio  .il)<lominalc),  rcllcfaemont  qui  eH  tel,  ([ue lus 
i-nroncer  profontlâmont  le»  doJgU  d.-in«  la  cavité  abdominale,  vt  teuUr  «(!•- 
meut,  non  »i-uk'iiienl  le  fond  et  In  puroi  postérieure  de  la  rriiitiico,  nui» la  o- 
lonne  vorlébrate,   l'aorte,  la  vessie  et  le  retliim.  Oi  lïVt   (|u'au  Imil 
cortain  temps,  plusieurs  scmsines.  qnclqnefois  plutiflun  mois,  quu  k*  pai 
Jibdominales  ont  mpriv  Imir  contractilîlé  cl  leur  épfllswur  nArm^Irr*.  ititii 
ligne  blanche,  riiimi-»ii  onibilical«rc«t«nl,  cbez  certaines  fcnitiicH,  teit 
élargis,  quocbcx  que](|ues>uiies,  il  en  résulte  une  sorte  dVvenl  ration.  La 
chez  elles  reste  flasque,  les  vergetures  persistent  sous  formo  de  laclH»til< 
cliAtre-s  pluii  ou  moin^i  nombreuses,  et  la  peau  du  ventre  forme  an-dimni 
pnbiiiuiieitorto  de  ïîic  pli»>é-,  d'autre!.  Toi-s,  le  ventre  reste  épaissi  pxrlefwl 
dévetoppomenl  graisseux  do  l'ipiploon  et  des   paroin  abdominaleii.  La 
devient  plus  volumineuse,  les  femmes,  en  un  mot,  conservent  un  gros 
Ces  derniers  phénom(nos  sont  toujours  beaucoup  plus  accusé<i  chot  1m 
mes  blondes,  lymphatiques,  et  qui  avaient  déjà  delà  tendance  k  l'oniban' 
Au  grand  désespuirdosfummes,  l'action  du  médecin  est.  ou  le  comprend, 
solumenl  ou  presque  absolument  nulle.  Le»  ceinture*  abdomînii^ 
m(!iIU<ur  i»r>yfn,  sinon  de  Tuirc  disparaître,  du  moins  de  dissimuler 
poMiblc  cet  ét^l,  qui  tient  à  une  foute  de  causes  (volume  de  r«of.tot 
liquide   amniotique,   présentation,   position,  élasticité  des  parois 
Qales,  etc.). 


g  !•'.  —  HodlfloatloDa  des  orgAnea  genltaox. 


Lavu1ve,lcpi^rinée,ICTagin  mettent  un  temp»  beaucoup  plu.<tlong  qu'no  i 
i-i-oit  généralement,  ii  reprendre  leur  état  iii>rm»l.  Si  le  pennée  est  :< 
a  fouivlietic  seule  entamée,  la  cicatrisa liou  se  fait  rapidenieul  -   ^ 
pour  ainsi  dire  de  traces.  Si  le  périnée  a  été  déchiré,  deux  cas,  cunuuu 
verrons,  peuvent  se  produire.  Mais  ce  sont  surtout  les  lési<)DS  vulvo-vu| 
<|ui  sont  rréquetite:^  clie»  le»  primipares,  et  qui  melteul  wnivcnt  un  Icmiw  | 
ou  moins  long  à  secicalriser.  Aussi  est-il  fréquent,  pendant  Icsprei' 
de  constater  un  œdème  de  l*uno  ou  l'autre  dos  petites  lèvres.  St  ob  ^i-n  ù  ,■■•>»■ 
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l'oaTertiire  viitvaire,  on  vnil,  outra  des  (Issutas,  des  éroaioni,  iino  sorle  d'es- 
Oburre  plus  ou  moins  étendue,  ïîtiiée  du  cMé  du  goRflcmcnl,  cscfaurre  qui 
tombe  a»  bout  do  quelques  jours,  ol  Tnit  place  h  un«  plaie  bourgeonna» li*. 
qui  exige  qui'liiiiofois  12, 15  jours  et  mCine  pluï.  pour  se  cicatriser.  II  en  est  de 
mfime  des  incisions,  si  l'on  a  6lé  obligé  d'y  avoir  recours,  pour  empêcher  U 
déchirure  du  périnée  (1). 

Touii-s  ces  liions  de  t'oriffire  VBKÎnal  ont  6if  étodito  par  noinhri!  d'auLcnrs,  paniit 
lesqnols  Doits  citerons  Tliiaurfi^ro  et  Budln. 

>'  Au  nxiiocni  du  premier  actouc boutent  [sauf  {quolquRs  cas  qui  Himlitenl  si  eicop- 
lionncU  i|iii-  Kuiliii  Iit^^ile  k  Iv*  admeltre),  l'urllloe  rii;;iiial  »•  lauii'l  l'iujours,  ainsi  que 
l'a  ni;.'(mI>-  U/iihi-vN  llimcun.  I,i-<i  il^cliirurvs  sûul  «n  ^ni-ral  iiiiilliF>les  ;  il  i-»  eijste  uni- 
mi  iirrii-ii*  .Hiir  U  [ifiiic  mùdiani!,  vl  ^u•^  ou  plusieurs  nulrM,  il  itroite  ot  k  gauiThe.  Lu 
dikJiirurr  |>i>Mfrii^un-  i-t  iix-iliiui'?,  )>uul.  pi^iiiUnl  l'ripulKi'in  de  la  li)l'^  s'éli'iidre  sur  In 
miuiui'o»-  viilrain,-  nu  oivisiu  d«  la  f<Ms<:  lUTieulairr,  ut  tin  le  point  dr  d/-p*n  il>-< 
niplufuNihipi'tin'^:  ma»  U  drcbinim  paMi(|'ii!iire  ri  mt'-dinni?  o'csl  pas  consliiiilf, 
finnitiii-  l'a  •issuK'  Ouni'an.  Apr<'-«  ruc^ourlinnriil,  l'niipi^Bl  t)o  l'oricko  vii>!in<il  ni  alisi>- 
lumutil  ■'Juin(t<'-  :  on  ne  Irnurc  plus  ontre  tes  )>''til<!S  t<;vres,  le  cercl«  irilurt  ou  iléWtin' 
fornrJjNir  rnlrrinit'^  nnlrrictirc  du  ta^Iii,  il  ciisli^,  au  conltAire,  di-x  |H;rlt-t  do  «uti- 
slanre:  as  qui  tonMiluait  l'Lvineh,  a  éli- d^^lruil  sur  un^élcoduc  |ilu*  ou  moins  vonsidiV- 
table,  U  «ulm se rontiiiue  alors  h  plein  crLual avec  le  vagin,  «I en oeilains  potots snulff 
meol ,  oit  trouve  les  carunuulos  myrliTomies,  qui  sont  lesdébrbd»  l'cilr^milr  anl^ieurr 
du  vn({tn. 

.'  i'nrioi*.  t'eiracemetil  acU  pas  marqué kce poînl,  mais li-n  bonis  di*  l'orilki!  v,i)j;iiinl 
ont  (-irritRinsiiar  ]>liirfN:  Iralinsus  s«  f^ngrviiRut,  UmuIikuI,  H  un"  nirnlrisalion  à  plat 
Hin^iide  à  r«9cbnriv.  Ij-i  di-diirun-s  d<t  i'orillctt  TAj^iiutl  a'iHiitidiinl  jiitqu'Jt  la  niuqurnisu 
valvairr.  qui  «ri  cllr-nii!ni«  quoi quuf ois  léii^e.  Lorsque  la  dcatrJMtion  a  lieu,  les  liasus 
•lui  (orniaiMil  le  poiirlour  de  l'orifice  ragiita)  se  r^lruclcol.  il  va  ir^ulle  u»  6cart«ineul 
MfitTtnt  av,i^i  n>nsidi'-ral>ln des  lambcaiis,  qui  sont  «rux-mAmes moins  larges,  plusépai*. 
ri  forutenl  ain^t  les  tMtnhIvs  caronculcs  iiiyrtiforoH^s.  •■ 

Lu  TuKÎii  d'aliord  distendu,  tlasqui.',  ■■si  IrV-ssiïfisible;  sa  partie  supérieure  surtout  i-sl 
largement  ditul^e,  el  pri^senle,  suivant  Boucbacwirt,  une  sorte  dedUatalioitampuUairv, 
qa'tl  '«xisidËre  comme  curucl^islique  d'un  accouchemeot  rdcenl. 

Les  ligaments  larges  reprennent  leur  Tormo.  Les  deux  feuillots  d«  cos  lîga- 
menu  se  rejoignent  de  nouveau,  et,  silos  Iromives  et  les  ovaires  n'ont  pas,  par 
mite  d'un  processus  inflammatoire,  contracta  quelques  adhérences  utoc  lus 
organes  voisins,  ils  reprennent  i  leur  tour,  leur  position  respective  sor  les 
parties  latérales  du  bassin. 

g  8.  —  Invotatlon  d«  la  matrice. 

Nous  avons  tu  que.  pendant  la  grossesse,  l'ulôrus  subissait  des  modificaUons 
de  lorme,  de  volume,  de  consistance,  de  situation,  de  direction,  déstructure. 
Tous  ces  phénomènes  vont  se  reproduire  en  sens  inverse,  pendant  l'état  puer- 
péral, pour  ramener  l'utérus  h  son  état  normal.  De  Ih  une  s^rie  de  modJBca- 

(I)  V«yas  ankla  DMinrt$  du  ptniUt. 
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lions  r]iie  nous  allons  successivement  pA»cr  en  renie.  Blle.i  p»ri' 
et  &ur  le  col  el  mir  le  corps,  mais  elles  sont,  on  le  comprend,  plu»  j^ . 

apprécier  sur  le  corps,  qai  au  bout  de  «iiielquct  Jour»,  échapp«  à  no»  iatiuti- 
giilions,  ptiiKiiu'll  rvntro  dan»  le  pulit  basiin,  i;t  devient  pour  nin^i  <liru  inum- 
sil}Ii;.  Nuiis  vertuns  plus  luin.  qii'uu  |>uul  pouctAUt  jusqu'A  un  cvrUin  pouti,  te 
rendre  compte  du  eus  modiHculions. 

Lo  Tait  capital  est  que  l'ulériis  tend  à  reprendre  it  tormo  tl  M  •llntUn 
ptimitivcs,  mais  il  ne  le  Tait  que  lenlemenl  et  progrusaivcmcnt.  ScbrcDdv,  VIr> 
ckcl.  Veil,  Schneider,  liorwiU,  Mnrtin  ot  lUddor  se  sont  surtout  occiipétdi 
cette  que» lion. 

Riililer,  <lnnl  h»  obMTTalions  ont  surloul  pofti  stir  l«>  cbani^mpnls  ilu  furiiu'  i 
MliMlioo  dp  l'ul^rin  pondanl  tes  suites  de  coucbcs,  montre  <[iio  le»  flexiotu  ol  h 
iion»  ulérin«s,  soiil  nilrAmomoHl  rréi|iicnlss  peiMlfinl  les  «irtn  de  MMidtes;  watki 
iluoneiil  4fip.  IflUd'anl^Uoiions,  20  p.  100 d'an U^t«rsii>R»,  cl  l,t  p.  llXItle  réli 
A  puu  pri^s  pour  k«  i]uatori>)  preiniofs  jouii  des  couolirs.  Le  tioralirn  <In 
augnunlerail  en  général  Jasqa'au  builMune  ou  nouvii'tite  Joor  âpre*  l'uccowc 
pour  diminuer  à  parlir  de  ce  momeal.  Comme  i^au^e^prèdisposauiM,  il  stf^nalatti 
d««oi»islaiice  île  l'auras,  el  comme  cause  ilélcnninute  le  poiib,  la  prosahu  da  i 
rttt»,  et  les  eSana  des  paroi*  tiliiloniinales. 

Sur  28ft  cas,  il  n  irouvi'r  : 

Aai^fleuooA ISI 

Aaldvereiom , , , U 

lUirMvnlonii I 

Ul6ru*  normil UI 

El  ni  l'on  ru|>ii(or.bR  m-n  diifTre*  de  ceux  du  llunrili,  an  Windtol  et  dt  Sdmpdtf,  i 
ulilicnl  le  lalitcau  Miiraot  : 
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Sur  Xt!)  explorations,  Biddor: 
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UUnis  uweial  a*M  Mch«  fi«iilon , .»•<■-  I1>  Mil 
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fd^viatinns  ne  sont  pas  sou»  U  dépcndunce  directe  d«  l'accouchement  : 
kiloB  diJpondeat  lu  plus  souvent,  suit  d'une  lésion  inflummatoire,  soil  àt 
rlropbie  et  <ic  l'auguitritalion  de  Tolume  *in'a  subies  la  iiialrice.  pendant 
■sesse.  On  comprend  par  conséquent,  que  ces  diivînlions  utérines 
Bt  persister  après  raccoucbement,  et  devenir  aini>i  la  cause  d'accidents 
■1rs. 

pns  maintenant  quelles  sont  les  modilicattons  intimes  que  subit  l'uti- 
trcs  ruccouchement,  et  comment  se  produit  son  retour  à  l'état  normal. 
HlQcalions  portent  sur  le  col  et  le  corps  de  la  matrice,  et  sur  sa  texture 
l  elles  constituent  ce  que  l'on  a  appelé  Vinvolulivn  utérine. 
■lAt  aprèn  la  naissance  du  fcotus,  la  matrice  se  rélraclc  sur  uUe-mftme, 
M  do  l'utérus  reprend  uno  consislancc  plu»  considérable,  une  Torme 
bbuleusc,  mais  le  cul  ne  se  reforme  pus  immédiatement,  et  le  doigt  in- 
Idans  le  vagin,  constate  que  ce  col,  llasque,  mou,  n'offrant  aucune  ré^s- 
Potte  pour  ainsi  dire  au  Tond  du  vagin. 

bce  externe  largement  béant,  se  laisse  distendre  avec  la  plus  grande 
L  Seul,  l'oriltcu  inturnc  s'est  un  peu  reformé,  mai»  il  est  souple,  dilala- 
m  résistance  qu'il  uD're,  est  pour  aintî  dire  insignilliintv.  Aussi  céde-l-il 
Hral  sous  le  moindre  elTort,  et  n'olfre-l-il  aucun  obstacle  au  passage  du 
I.  Celni-d  une  fois  sorti,  le  col  duvienl  un  peu  plus  ferme,  un  peu  plus 
pt.  Sa  longueur  u  notablement  diminué.  (|uoiqu'elle  dépasHj  cucore  les 
de  l'état  normal,  mais  il  est  encore  tr&s  racilemenl  perméable.  A» 
quelques  beures,  le  col  a  repris  de  la  tonicité,  il  tend  à  se  rappro- 
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cher  de   son  aspect  ordinaire,  la  perméabilité  a  en  grande  partie  <]Up«r 
l'orifice  interne  s'cU  nullement  reformé;  de  là,  des  diflicuiLë»  (|uul()u«nib 
considéra ble«  que  l'on  rencontra,  l0D(|ue  l'oD  est  obligé  d'.i1ler  oxtrniro  \t 
plitcenla  rutonu  par  tine  cause  t|uelconr|tie,  dans  l'int^^rieur  de  la  caiilé  uti- 
riiic.  Ces  dimcultés,  it  ext  vriii,  ne  sont  rien,  en  génénl,  comparées  à  etUo* 
l|uî  lionnenl  ans  iidliéri>ncL'«  du  plncunla,  mais  il  ne  faut  pas  moins  en  buîr 
un  compte  sérieux.  Au  bout  de  vingt-<(uali-e  à  trente-six  heures,  le  col  l'cil 
en  général  reformé.  Dans  les  premiers  jours  «|ui  suivent  l'accoucbement,  l'o- 
rifice extcnio  est  tla^iue,  béant,  le  canal  cerricat,  aussi  bien  chez  les  pritui- 
pures  l<ie  cbcx  le»  inullip.-in!S,  oITrc  la  forme  d'un  entonnoir  h  base  infériMiff, 
et  il  permet  d'arriver  sur  l'oriSce  interne,  qui  est  entr'ouvert,  mais  oITn  uar 
résistance  déjà  considérable,  »u  doigt  qui  vent  le  franchir.  Le«  K" 
sont  luméliéci,  boursouflées,  inégales  et  molles,  facilement  dépu 
elle»  saifcnont  au  contact  du  doigt  explorateur;  puis,  b  partir  de  ce  oioinenl,  tr 
col  tend  progressivement  h  reprendre  su  forme,  sa  consistance  et  sts  dJtui» 
sions  primitives. 

Nous  avons  en,  comme  on  le  verra  plus  loin,  occasion  d'examiner  au  sp^Q 
lum  quatre- vingt-trois  femmes,  ver»  te  qualunKme  jour  en  moyenne  ie  le 
accouchement,  et  nous  avons  été  frappés  do  la  différence  qui  cxisli?  cntrr  I 
multit>ares  et  les  primipares,  au  poin  t  de  vue  de  la  reformolton  dn  col.  No 
ne  parlons  que  de  l'aspect  i-xtéricur,  car,  malgré  nos  lentalives,  nous  a'a 
jota  pu  arriver  à  des  résultats  sérieux,  au  point  de  vue  de  la  longueur  • 
ce  col. 

Lorsqu'on  introduit  lu  spéculum  dans  le  vagin  d'une  femmo 
depuis  10  jusqu'il  30  jours,  14  ou  IS  en  moyenne,  la  première  chou 
frappe,  c'est  que  le  vagin  présent)!  encore  nnn  cotoratîim  plus  ou  mniiu  I» 
cée,  qu'il  est  encore  plus  ou  moina  lisic,  ses  plis  ne  s'éuut  pas  rcfonn* 
mais,  surtout,  qu'au  fond  de  ce  vagin,  et  provununt  du  col,  on  voit  des  mao 
sites  plus  ou  moins  colorée:!  en  brun  suie;  on  voit  quelquefois  ces  muooitl 
sourdre  du  col  lui-mOme,  et  en  quantité  notable,  une  cuill6ro  à  catt 
moins.  Lorsque  ces  mucosités  ont  été  enlevées  avec  de  la  ouate,  et  qae  ti  i 
se  présente,  bien  saisi  au  fond  d»  spéculum,  qu'il  s'agisse  d'une  primipa»  i 
d'une  multipare,  il  se  présente  sous  la  forme  d'un  moignon  plus  ou 
»aillanl,  au  centre  duquel  se  tr^iuve  un  oriDce  formé  par  deux  lllvna  Bril*-~' 
ment  accusées,  mais  qui  ont  un  aspect  plus  ou  moins  étalé  duu  les  dwrt  i 
et  qui  laissent  entre  elles,  un  oriDce  que  l'on  sent  béant,  sana  qu'il  «oh  i 
réalité  ouvert,  par  suite  du  contact  peu  intense  do  ces  Ijivres.  Ma»,  '-bal 
taullipat'n,  le  col  a  un  aspect  général  hleultre,  livide,  il  semble  plu»  f« 
plus  compacte  que  ches  im  primipareM,  et  l'orillce  externe  du  col  est 
sente  par  un  orillce  rnngellre,  entouré  dans  une  étendue  de  1  i  SI  miUti 
seulement  par  un  petit  bourrelet  rougeAtre,  formé  par  la  muqueuse.  Lai 
tout  en  remplissant  le  fond  du  spéculum  (Cusco  ou  FefgUMoD),  ne 
aussi  à  l'étroit  que  chei  les  primipares. 

Chez  celles-ci,  le  col  semble  plus  gros,  plu»  mou,  moins  riaisLant,  il 
plus  facilement  a»  contact  que  chez  les  multipares;  mais,  ce  qui  oai 
frappé,  c'est  l'aspect  de  l'orifice  extomo.  Cvlui-ci,  qui  semble  beaucoup  | 
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Urffu  (|ue  chex  le»  multipares,  osl  roug«  rU,  graniileux,  les  lèTrcR  du  col  for- 
ment une  saillie  pli»  contiddrable,  et  la  muqueuse,  boiirsouOée  et  cli-bordant 
sur  cet  orillcu,  Tormu  là  un  véritable  ectropion.  i(tie  Niebeixting  u  si  bicu  dé- 
crit daos  soo  mémoii-o  de  1H70;  «ctropiun  ([ui  tend  &  dispurallrc,  ft  mesure 
que  l'on  s'éloif;ne  du  moment  de  l'accouchement,  mais  dont  on  retrouve  des 
InrcH,  jusi)u'aprJÏ3  l«  retour  des  couches,  sous  Tormo  <l*ua  petit  tiourrelet 
sailhiiitonloui'.iut  l'oritiu:  du  col. 

Vers  le  (ronli^me  ou  quarantième  jour  de  l'tccoucfaement,  le  col  a  gt^oéra- 
lement  repris  sa  longueur,  mais  il  reste  encore  beaucoup  plus  gros  qu'à  l'état 
normal.  Les  lèvres  sont  plus  distinctt;»,  moins  lisses.  Nous  ne  «ommesdonc 
pas  d'accord  avec  Depaul,  qui  admet  quo  chez  k-s  multipares,  le  col  revient 
mains  rapidement  sut-  lui-mOmc,  et  qu'il  reste  plus  longtemps  mou  et  pcr- 
mésblu.  Nous  croyons  quo  cela  lii-iil  h  ce  que  Dcpaul  s'est  coutenlé  de  l'exa- 
mea  digital,  et  que  le  cot  des  multipares  fêtant  plus  court  que  celui  dus  pri- 
mipares, semble  ainsi  plus  dépressible  et  plus  Tacile  à  francbir.  Du  reste, 
D«paul  admet  lui>;nCme  qu'il  y  a  à  cet  égard  de  nombreuses  variétés,  et  il 
attribue  au  ).eiglu  erg»té,  une  influence  notable  sur  cutic  lecunslitutioa  du  col. 

MilM>ni  a  essayé  de  se  rendre  compte  de  la  longueur  du  col  à  l'aide  de  l'hys- 
t^ruuiàtre,  et,  prenant  l'anneau  de  ilandl  comme  Umile  supérieure,  e^t  arrivé 
aux  cbitTres  suivants  : 

4*)Mr....     10  us 8     tnnU  de  l'aiiDMU  do  Oaudl  k  VcriitiM  uik'rne. 

fl*    —'.'.'.'.      «  - 7        —  —  — 

T-    — ..,,       8- 8,8     —  -  —  - 

II*    —  ....     IJ  - 6,*     —  -  -  — 

Ces  chiffres  nous  paraissent  beaucoup  trop  considérables  si  on  les  rappro- 
cbo  de  ceuic  obtenus  pur  l'hyslérométne  vers  le  douiiëme,  le  (luato^zi^me  jour, 
en  co  qui  concerne  k's  dimensions  de  la  cavité  utérine.  I.'liyit^riiuiMre,  en 
«lÎL't,  donne  les  dimensions  de  l'utérus,  cavité  du  corps  «t  du  col  comprise,  et  il 
csl  difllcile  de  faire  la  déduction  de  ce  qui  appartient  au  col  et  au  corps.  De 
pliis.le*  cbi  (Très  tuCmes  cités  par  Mtlsom,  ceux  obtenus,  comme  on  le  verra,  par 
Sinclair  et  par  oous-miïnie,  seraient  dtlllcilement  acceptables  avec  ces  dïmen- 
kiuni  du  col.  Nous  croyons  qu'il  y  a  14  une  erreur,  que  des  recherches  uUé- 
ricurus  pourront  seules  redresser, 

Uuant  au  corps  de  l'utérus,  ses  modiHcations  sont  encore  plus  difficiles  ft 
upprécier.  et  ce  n'est,  malgré  tous  les  procédéa,  que  d'une  façon  approximative 
que  l'on  peuty  arriver. 

Fiiépar  Simpson,*  71» grammes,  p«rNacgeIe,  de  îiSO à  ), 000  grammes,  par 
llesdil  el  Clayfair.  de  6S(>  à  700  grammes,  par  Spiegelberg.  h  I.OCK)  grammes, 
le  poids  de  la  matrice  diminuerait  rapidement  aprts  l'accouchement;  d'après 
ce  dernier  autour,  il  ne  serait  plus  que  de  751)  grammes  deux  Jours  après 
r«ccoticliemoul,  de  500  grammes  environ  apr^s  la  première  semaine,  do 
375  grammes  «près  ta  seconde,  ot  au  bout  de  six  semaines,  l'organe  aurait 
repris  son  volume  primitif  à  peu  do  chose»  près;  car  l'utérus  d'une  femme 
t[cii  a  eu  un  enfaut  reste  toujours  un  peu  plus  lourd,  un  peu  plus  volumineux, 
il  offre  une  cavité  plus  spacieuse  qu'à  l'état  virginal.  C'est  ce  qui  résulte  des 
ClUsrKiintk.  —  .Vccouclioment*.  13 
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chiflVcs  que  nous  nvans  donnas  <l.in«  la  partio  annluniiqiin  t)«  cet  nav: 
cl  SCK  formel  ne  rclroitvenl  jamnis  Icui-  grarilîLri  primilivo. 

Sc«  (liiiifiisioii»  se  réftiiisent  lîc  mOnie;  à  pailir  de  l'iici:Aiii:henitMil.rtiU: 
qui  k  la  fin  de  la  grMteKSC,  a  un  ilinmèlrc  verlicnl  de  33  A  37  citnUin^lrw 
moyenne,  ua  diamètre  an(l^ro-tio»t^rieiir  de  iî  A  "H  (!<>iitimjitrc7i,  el  un  diiiniti 
tranNverse  de  -23  à  H  cenliiiiMrus,  va  diminuer  peu  à  peu  [Mur  revCDlr  It  poi 
pri>s  A  son  ét^il  normal.  Cotte  diminution  de  l'ulérus  n'est  pas  due  M<iil«inrnl  ait 
retrait  de  l'organe,  elle  est  due  h  tme  vi^rilalile  involulîon,  !i  une  transhiri 
Itun  complote  de  tons  «es  élémciili.  Si  tpr^K  la  sortie  du  fœtus  et  du  dHi 
la  rétrnc:lilit4^  de  l'ulérux  le  nuuJïno  !i  une  liautt-ur  de  19  h  H  centii 

10  à  II  de  large,  cette  rétracUliti  ne  surUl  plus  à  expliiiicr  la 
ultérieure  de  volume  que  va  subir  cet  uidrus.  et  il  Taut  de&  mndiOcai 
intimer  du  tissu  utérin,  pourque  celte  rMuction  puisse  s'opfrer.  On  en  l^' 
vcrail  au  besoin  une  preuve  dans  ce  fait  signalé  ptu-  I>ep:iu1,  <|iie  d<>iito,  ili: 
buit,  vîngl-qualrc  heure*  aprè»  l'accouchement,  le  diamMre  vertical  daf»- 
térus  semble  augmenter  un  peu.  comme  si  la  contraclililé   utérine  qmt 
cessé  d'intervenir,  la  rétiaclililé  utérine  avait  en  même  temps  perdu  nn  |mb 
de  son  énerf;ic,  et  comme  ^i  le  tissu  utérin  était  alors  plus  gor^té  dn  sérou 

On  a  cherché  &  se  rendre  compte  de  ce  travail  qui  se  passe  dati*  l'ot^r' 
et  tandis  que  les  uns  cherchaienl  en  me>uranl  l'utérus  t.  m  rendre  compi 
des  progrés  de  celte  réduction,  les  aulrc»  pénétrant  plus  intimecncnt  diail* 
sujet,  suivaient  &  l'aide  du  microscope  les  phénomènes  qui  se  passaient  iUpi 
le  tiMu  utérin,  et  amenaient  celte  Iransfonnalion,  cette  involution  ulérÎM. 

Si  Julrs  Ouérin  a  essayé  d'étalilîr  la  marche  du  retrait  utérin,  c'est  ta 
réalllé  Wieland  i|ui  le  premier  a  cherché  à  mesurer  directement  ce  rctnit. 
el  a  ouvert  ainsi  la  voie  que  nombre  d'auteurs  ont  parcourue  depuit.  Hm 
SCS  chllfres  koiiI  île  beaucoup  infcrionrs  h  ceux  que  1  on  trouve  gén-'- 

11  llxe  en  cll'et  lus  ilimension»  do  l'utérus  jt  13  ou  14  centmiËIrex  pu 
mètre  vertical,  et  k  'J  ou  10  pour  le  diamètre  Irantver^e.  immédiatameol  a; 
la  sortie  des  caillots  et  du  placenta.  Mais  ses  recherches  ne  poitcnl  i}ue 
les  dimensions  du  segment  utérin  qui  dépa&su  le  pubis,  et  par  consèquriil,*»! 
luîn  de  donner  les  itimeuMuns  révik-s  de  l'orftane. 

Uoncbacourl  et  ses  élèves  Pbilipoteaux,  Mardual,  Morin.  ont  constaté, 
dépouillant  100  observations,  que  «  vers  la  lin  du  pn-mier  jour  un  au 
mencement  du  second,  le  fond  de  l'utérus  s'élève  régulièrement  de  J 
environ,  pour  descendre  ensuite  de  I  &  :t  cent,  pur  jour,  avec  une  légère  ré. 
cension  de  1  cent,  i  peine,  le  cinquième  jour,  avec  un  lempi  d'anil  le  > 
lièmo  jour,  se  trouvant  encore,  le  neuvième  jour,  entre  S  el  0  cent.,  plus  i 
de  ô  cent.,  jamnîs  au-dessous  u.  Le  retrait  utérin  suivrait  doue  une  ruiirilif 
peu  près  régulière,  et  serait  de  I  A  2  cenU  par  jour. 

Autefjge,  dont  les  recherchir»  ont  été  failea  sous  not  yeux  pcn.Lml  iio 
dinicat,  et  contrôlées  par  llepaul  el  par  nous-nifime.  s'est  servi  pour 
mensurations  du  pelvimètrc  de  Baudelocque  modifié  par  Depanl.  Un* 
branche*  étant  introduite  dans  le  vagin,  et  mainti-nue  avec  im  doigt 
col,  au  nivL-au  de  l'oiiflce  externe,  l'autre  branche  est  appliquée  sur  la  ft 
de  l'utérus  au  point  culminant  ;  on  obtient  donc  ainsi  k  diamètm  vertiial 
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Quant  au  dinm&lriï  transverso,  il  est  pris  à  (ravors  In  paroi  ah(!omin.ilo.  au 
point  le  plus  large  do  rutËrus.  Void  loi  résultats  auxquels  est  arriré  Au- 
lefagi.',  réstittals  conlr&lés  par  mes  mensurations,  prises  sur  les  iiiCdicii  ma- 
lades, quelques  ioslanls  après  Autt-fage. 

Sur  12  fiMUniM.  clicx  Ipsijiidlos  la  mcn^uralion  d«  l'utérua  a  été  priie  doits  Ins  sii 
|jredii''res  hourps  tle  la  délivrance,  Aiitpfii);c  a  trouva  ; 

Diiiii^tr<»  rrnini H     à  il  cant.    tEa  (ni)yenn«...i     16,0 

I>u  (i<iMi  AU  r.tiiit  ilr  rm^rua d,j  li  ll    —  —         ....    tlA 

Dltcndiro  initironio U      fc  IT     —  —  ....     HjO 

Sur  14  r»inni<^,  chu  l<«(|iicllrs  la  nu-n»urnlii)u  a  i\{i  fail«  île  sît  b  liouse  Imure* 
nprf>5  la  délln-uiee: 

DtunMrv  v«rUr«l 13  à  11  Mnl.    Kn  mcyoïuiu....     lB,i 

Ou  pobi*  lu  roiiil  do  l'atfnu 0  k  i j    —  —         , ...     It.S 

Oiaiiiiu«  transvonn Il  L  11    —  —         ....    lî,i 

Sur  7  f«innm.  rhex  Ipsquelk*  In  mmsuraliDU  a  ^1^-  Tatk'  de  iloute  h  dix-buîl  h^irL'i 
DpriM  la  cV'livraiice  : 

DiàmAire  Ttnir*] t&  h  is  cooi.    Kii  omytnne....    IC.S 

D«  puliU  «u  fond  iIq  l'uliruf 13  II  17     —  ~  ....     I3,f 

tHutitlro  mn«cno 9  fc  1(1    —  —  ,.,.     U 

Sur  19  rrnime»,  i-faci  Ipsiiiidlf^  In  mraturolioii  o  I^M  Cnile  do  dix*lmil  i  m{il-<]iiam> 
bvuri^s  apKs  l'sct.'ou clament  : 

Dnotlr»  tci^mI i 13  h  31  Mot.    En  moycona....    IC,3 

Ihi  pnbfa  au  fond  do  l'oi^U 9  à  Ifl    —  —         ....     II,S 

IHaoïttr*  trtnsntM IB  k  U    •-  —         ....    11,3 

Lus  mensurations  prises  ensuite  jour  pur  jour  (la  vessie  et  1«  rectum  vidés 
(trdnlablenieiit,  À  l'aitlc  de  la  sonde,  Cl  nvuc  un  lavement),  uni  donné  les 
risuiUls  siiiv.iDls,  résumés  par  Aiiti-rago  dans  un  soûl  lableau  (p.  316). 

Lo*  ctiilTrett  obtenus  par  Aiilefage  sont  es>icls,  et  mes  recbercbes  n'ont  fait 
qu«conllrnier  le»  siennes;  mais  la  régularité  n'est  pas  au»»i  compKto  qu'on 
pourrait  le  croire  d'après  ce  tableau,  et  II  m'est  arrivé  souvent  de  voir, 
el  cela  sans  causes  pathologiques,  le  retrait  de  l'utËrus  non  seulement 
■'arrftter  un  jour,  mais  niAmu  être  ramplacé  par  une  légère  augmentation, 
pour  reprendre  ensuite  sa  décroissance  normale,  que  l'on  peut  en  réa- 
lité fixer  !>  1  cent,  par  jour  nuMsi  bien  ilans  le  sens  verlical  que  dan^t  le  sens 
tranuTurital.  l'ulérus  ét.tiil  déllnitivemcnt  rentré  dans  l'excavation,  1  partir  du 
dixîËmo  nu  douzi6uio  jour. 

D'accord  en  cela  avec  AuteTage  et  Depnul,  j'ai  constaté  netlcmcnt  que  l'u- 
ténis  revenait  plus  rapidement  sur  lui-même  cliez  les  primipares  que  chez  les 
multipares,  de  même  que  j'ailmet^  l'inlluenefl  très  manifeste  du  seigle  ergoté 
administré  après  la  délivrance  11  m'est  impo»ible  d'Olre  aussi  afflrmalif  au 
point  de  vue  d«  l'allaitement;  il  m'a  semblé  retarder  l'involulion  ulëriuc, 
mais  mes  observations  ont  été  prises  h  la  clinique,  c'ett-lk-dire  dans  un  bôpi- 
Inl  oil  toutes  les  femmes  alhtilent,  ou  sont  censées  ulluitor  leur  enranU  II  y  a 
donc  I&  un  point  douteux  ;  cependant,  des  recherches  comparatives,  mais 
malheureusement  incomplètes,  préciiémenl  parco  qu'elles  sont  faites  sur  des 
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SUITEâ  Mi  COUCHES.  —  1\V0LL*TiaN  PE  U  MATHtCR.  5t7 


mâlntlo-i  ()e  I.i  ville,  que  l'on  ne  \teui  ^unicUro  à  tin  cjcamcn  aussi  mm- 
pli-1,  u)'atitorii.iM)t  .Il  me  ranger  parmi  les  partisiin;  de  l'opioion  qui  vuul  ([iie 
l'allaitement  retardo  l'involulion  utérine.  Je  suis  ici  en  opposition  avec  mon 
collëpne  Pinard,  mais  d'actrorij  areo  mon  maître  Depaul,  qui  professe  bau- 
icment  que  l'a  liai  temoiit  rotarde  celle  involiiliuu  du  la  matrice. 

'  Seiineider  a  repris  les  m e»ïu  rations  <!•.■  l'utérus  par  U  paroi  obclominab.  Sm  nhnur- 
vitlons  ont  porté  »ar  37  priniipan-s,  cl  7t  multipares,  et  il  est  atrivé  au«  conctitMons 
«uivanli^  : 

I.Vl.'-ratloa  <lu  toii'l  d»  l'ul^n»  m  «ini  trM,e  diminuajit  k  partir  de  rar<w>uchemml, 
Nniifunu  l(-)tihreauf;uiiTiilatii>ii  trrs  1i>  qiiatrîi^mi;  jour.  <>tt«  iiuKiix^iititiciit,  suivani  lui, 
tient  k  la  |itiiniparilé.  I^  diiiiiiiulinn  d(^  linutfur  comportn  rn  lutil,  du  premier  au  rin- 
ipii^uM)  J0«r,  IJ*".I,  »t  Riardic  don*  le»  pramiers  lemp*  plu*  rapidemeul  i]ue  dans  les 
•|na(r«  dTnicnt  jour»  {»m  iiienw  irai  ions  s'arrMcnl  nu  nfiivii-nie  jour)  où  elle  ne  va 
pliK  >pic  moitié  auHi  rite.  Du  premier  au  qnatriArao  jour,  lu  diminulliin  esl  k  peu  prêt 
th'  I  renlim^tre  pnr  jour:  In  lar^i'iir  diminue  roolns  rapidcmnit,  retli^  diniiiinliiin  o'»t 
i|ur  *k  3  ceiilimiilrc»  en  tiuit  jotirt  ;  elle  luit  en  gh>i(T%i  la  diVroi-ixiiiir.i-  eu  liauleiir. 
Cbex  les  primipares,  lu  diuiiutnion  «uii  une  mun'lie  nioins  r<^(iuli'''rp  ipin  rhcz  le*  mulli' 
parcs  ;  dans  tes  ttoi»  ptvnii<.-n  jouiï.  «llu  rat  rrfiulii^re,  mais  to  quaU-ii-nie  ul  le  rii>qui<-me 
jour,  l'utérus  augmente  uu  peu,  pour  diminuer  fniuite  rJt!>ili^'*'inPnl  ^  lenleRwtnl,  à 
(tarlir  du  sixième  jour.  IJi  diminulinii  totale  dan>  lus  huit  premiers  jourf,  n'vM  que  de 
V".!  eu  Innfuc-ur,  d-  Î'^.S  r-n  lat)teur.  Chcx  les  umllipuivi.  la  dimiiiulion  en  lonHurur 
ft»t  cin  5«»,8,  t-n  largeur  dr  a'",!. 

Il  ex[ilique'Ce'  arn'l  fh<:i  le»  primipares,  par  la  fr^iuonee  plus  grande  do  Tint orvention 
AVer  lerorcept.el  peut-t>lii'>eciiloroforn>e,parrBlMOii<'''de  la  montée  laileaM,  ou  lu  non- 
alluilemJ-nl,  par  la  fréquence  plus  iirande  de»  necidcnt«  puurpt^raux. 

Srniubnir  a  eu  lui  nuMi,  recours  ^  la  mensuration  à  travers  le»  parois  abdominalei, 

■I,  tenant  ronipte  des  llenions  ulrriiies  et  de  la  lonifuBur  du  Iravtitt,  a  tait  porter  tes 

P^rtirrrLes  sur  ir>(j  femmes,  IleAt  arrivé  à  conclure  que  l'uljrni  diminue  «i  moyenne  de 
2  millink'lres  par  jour,  lorsque  l«s  <-tioses  se  passent  n^^ulieremmil,  la  diminution  étant 
plus  rn|>tde  |>t-ni<aiit  tes  premiers  jours,  que  les  jours  suivants,  La  rétractiiMi  ut<.-nae  se 

<  tilll  plus  vile  el  plus  réf!t)ii<>r<:Ri<-ot  ilan*  l'accoiic Lumen t  à  lenna,  qne  lorsqu'il  a  lien  pré- 
ina(uirm''nl;  lu  iMilwir  du  travail,  le»  ai:ridi*nt*  puerpéraux  relardent  notablement 
riniiiluti'in  ul'-riue  ;  ta  jpiinri'U',  U  primipnrilé,  tuvorisent  l'Invnlulion,  qui  »n  fait  dans 
ri-  ras  plus  vite,  qui^diei  le*  (omnwt  retAlivmenCAgiW,  et  l'Iiex  les  mullipaiY^s.  L'allaî- 
letnfnl  ri-larde  d'al>ord  la  rJ^Rrvffiîon  utérine,  mai*,  au  t>"ul  de  quelques  jours,  e'etl  la 
r^Miltal  inTerto<iu«  l'on  constate;  mais  la  rétraction  utérino  rtJ  toujours  moins  ré^- 
lidn  cliei  les  femmes  qui  tiourrisscot,  que  cbex  celles  qui  ne  nourrissiiit  pas. 

Ouellps  que  soient  les  précaution»  dont  ou  s'entoure,  k-s  mensuration» 
prises  par  l'oitérieur  no  peuvent  donner  des  cbilTrcs  exacts,  trop  de  causeï 
pouvant  les  faire  varier.  En  1880.  pendant  les  deux  mots  de  septembre  et 
d'octobre,  pendant  lesquels  je  remplaçais  Depaul  à  la  clinique  d'accoucho- 
nents,  j'ai  chordié  i.  me  rendre  compte  des  dimensions  réelles  do  l'utérus,  en 
mninrant  la  cavité  utérine  chos  toutes  les  Tcmnios  qui  sortaient  tle  l'hôpital 
aprts  y  être  accouchées,  c'est-a-dire  vers  le  M*  ou  le  IS*  jour  dos  couches. 
J'ai  dans  ce  but  pratiqué  l'bystémmétrie  chez  83  femmes,  Je  croyais  être  le 
premier  à  avoir  eu  celte  pensée,  quand  Itudin  me  Dt  connaître  un  travail  do 
Sinclair  do  Qoslon,  qui  avait  ou  quelques  mots  avant,  la  même  idée  que  moi. 


I&i£. 


SIR 


W.  LMffîOUCIlEMBNT. 


l'eu  HÛf.  d'nutani  plus  liourciix  que  no  connaissant  itas  le  Invail  do  StitcUIt 
j'arut»  Itrt'céàé  saDs  idée  prûcoiiviic,  ftquv  ma  cont:tuBioi)s  «ont,  1  peu  <ll 
choses  prftit,  celles  de  Sinclair.  La  seule  différeiK^e  tient  h  ce  que  tSindal 
ayant  en  moyenne  pralîqui^  ses  mensuratione  vers  le  IT*  jour,  tandis  que  J'a 
pérais  en  moyenne  le  IV,  ses  cbilTres  sont  un  peu  muiuilrcs  que  les  mieua;  U 
(lilîéi'ence  s'oxpliquc  par  le»  lroi«  Joui-*  qui  st^parenl  ces  mcnHuralirmi.  Le* 
i^sullnts  de  mes  rocherclies  ont  kli  consignées  dans  la  Uitse  d'itn  do  nivi£t£> 
ves,  le  D' Avrard.  dée«mbr«  !8S0. 

Ivn  IB81,  MiUom  qui  ne-  connaissail  ni  tes  recherclies  do  Sinclnir,  ni  Ir 
mienne'',  n  i<<i  lui  aussi  l'idéi-  de  recouiir  &  l'k.Vf<léronièlre,  et  ses  rectien'i>e 
ont  M  surtout  pratiquées  du  dixibmo  au  onzibnic  jour.  Il  a  eu  puurtui 
occasion  dcpraliqucrlocathélérisnio,  lo8villgti{ïn)c,tr(?nli^me  rtcinquantitiMi 
jours  après  laccoucbcmcnt,  ce  qui  lui  a  permis  de  préciser  jusqu'à  uncertailj 
point  la  durée  do  l'involution. 

Les  recherches  de  Sinclair  ont  porté  sur  108  femmes,  dont  75  primipamN^ 
3'i  multipares,  et  elles  ont  été  pratiquées  en  moyenne  le  seiiièroe  joat  ik* 
couches.  I^s  chiffres  donnés  par  Sinclair  «toni  en  pouces  américnini,  «tkJ 
Avrard  nous  les  arons  réduits  en  millimélrcs  (le  pouce  américain  éqainalj 
ft  ()*.25y,UB4].  Nous  nous  bornerons  ici  h  donner  le  résultat  général  d«  re-j 
cherches  de  Sinclair,  renvoyant  à  son  mémoire  et  h  la  th^se  d'Airard,  [Niur] 
a%oir  les  tahleaux  complots,  Ce  résumé  appartient  textuellement  iSlndur' 

l.'aïuilyiLe  des  t08  en*  dnani^  li-s  n^tullnt»  nuivanis  : 
I.  L'âfcr  rnuyei)  ck«  («6  r»,  a  étr  de  SA  an*. 
S.  L'Ane  muycn  ■)<■«  75  primipaiv*.  a  Mf  iln  S(,B  ans. 
J.  L'ijte  moyen  lirs  33  niullip^ir*,  n  iH-'-  de  M.t  ans. 
t.  Ln  nombre  moyen  des  Jours  de  coucbos,  ob  la  ravilé  ulériitva  éié  ntesnrfe,  eil  if  ' 
14,34  jour*. 
S.  La  cavité  alérino  mesurait  SK  nitiliinvireschej    1  prini. 
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0.  1,8  cavHil  tilfrnit!  mmimil  li7  millinuXres,  le  iloiixirme  jour. 

7.  L«jour  moyen  où  l'on  a  obienti  63  millimètres,  était  en  nioynno*  la  I7,IH. 

8.  Le  Jour  moyen  eb  l'on  n  oliteiiu  GC  mtIUm.,  était  {priuiip.  13,  inulltp.  Ilij  lo  13,1 

9.  Lejanrmoyeiiod  rei)aoblenuC9iiiitlim.,éisii  (pnniip.  16,  niiiliip.  (3.<  ~<1 

10.  l,«Jnar  moyen  ott  l'on  a  olttenu  77iuilliu).,  était  ({iriin.  I4,V.  iimll.  I  ■ 

11.  Lpjour  muyni  ob  l'on  ai>kl«Du83niJllini.,/rltiil[|itiiii.t7.3R,  miill.  Il.liiln^ 
IS.  I,e  ioiirnioyi-n  où  ruii  a  obtenu  89  milliin.,  Klail  (prini.  S3,(,  mult.  1V,33)  |c  1 
13.  l/>  jour  iiiuy«n  ub  Ion  a  oblcno  !tî  millimHrc»,  Hait  Iv  hiiilîi^ne. 
I*.  Lejwir  moyen  où  Ton  ooblenu  98  millim.,  était  (prim.  19,5,  muIL  13,3)  !■  11,1 


■  S15ITKS  DE  COrCRES.  —  IXrOLUTtON  DE  LA  MATRtCK.  519 
■S.  LniitiirmAynioii  l'on  aoblima  103  millliTi..  <'-liiil  (prim.  ni,.1,  mull.  Uj  le  25,66. 
B<>.  I-PiiMii'  movirn  o(i  l'on  aoljiimii  iftfl  niillini..  rinil  (imni.30,  nnill,  CI.IÏ]  In  13,00. 

■  t.  I,(>ioiir  mo<™  mi  l'on  a  olilr/nii  I  Mi  iiiillim'^irct.  l'tuil  k-  Irti/irme. 
BH.  LonijiHMir  moycriiii-  ili-  h  iiivilt'  iilppino  diiiis  1<?n  )(W  oo*.  S2  ntilliiiiélrps. 
M'J,  l.OiipK-ur  ninjrtini;  ilr  U  r»vili'  uli'l'îne  rlici  les  "S  |>rltiii|i.ircs,  "1  milliiiK'-treg. 
Kil.  Longueur  maymni;  di-  la  cavil<^  uli'rinii  chei  les  33  multifinm,  9ï  millitni^lrcs. 
pi.  Lniifineur  movr-nnr  (k  In  ravllr  uiMno  dm»  K3  en»,  (St  prîmip.  et  20  luullip.) 
Rf-ïiirt'o  le  ïeixii'Oie  jour.  Sa  m illiii nôtres. 

l.'iiifîMur  iiinjeniic  ilc»  piiiDipareE.  74  lolllim^lres :  longueur  inoyenoe  (l«  inuiti» 
1-1,  Vt  iiiilliiiiHres. 
i'i.  Jour  uiut  >>n  u(i  l'on  a  mMui^  la  cavil»!  marine  cliei  tO  priiniparei,  aroc  une  df^lii* 

pliii  ou  moin»  Ki'Btiile  (lu  p^rinf-e.  lelt.SG. 
J.<>Mj^ueur  u)u,veune  ile  lu  runU-  iiU-rJiin,  73  inillimiMritti. 

i^l.  Jiiiir  innti-n  oA  l'on  a  roesurt'  la  eiiviir^  ll^*'^itl<^  cbut  7S  primipare*,  avec  unit  plitf 
l  ttioini  tirnnili-  di-i'liiriin?  du  r<)l  rfi>  l'ulrrin,  h:  IS.îH. 
Lnii^Mii-ur  moyenne.-  de  lu  raviii-  uU-rine,  79  nilI]iiii<>lrM. 

S4.  Jour  movii)  où  l'im  n  tuftiin'  h  rnvili^  uli-riiic  ntinx  0  mullipirts,  ovec  une  plus 
I  iiinin  grnmli:  lari'mliou  iltirol  He  l'utcru.s,  le  14,11. 
Longueur  tno.viMinc  (l«  lu  ravilé  tilérine,  80  inillîmAtrcs. 

15.  Jour  moyen  ufi  l'on  u  riietuiv  In  eavili'  uli^rineelioi  3  primipare»,  avec  l^»ion  &  ta 
.  du  prrini'e  «1  ilii  roi,  li-  )S, 

Loiif^ueur  movrnni-  tlir  lu  rnïilv  uii'rinc,  77  miltimHm, 

16.  Une  miillipnie.  nvrr  le  p<'Tiiir«  lêgfrcmcul  i)écliii>S  el  le  col  lacéré,  avait  unv 
kvilé  iil^ne  t[iii  iticsiirnil  tO'}  mîllinii'Iivf  lo  Imiiemo  jour. 

S",  Trois  primipares.  a«ec  le  péiinée  déchiré  ut  do  ta  xeplieéiiiie,  forent  mesurées,  eii 
niuyenne,  le  Ireiitiéine  jour. 

i.n  idTilé  ulÔriii«  inMurail  81  niillini'''lrM  le  dix-bui(i''me jour;  103  miUim<>treâ  le 
liiiirnule-liuilii^nic  jour:  95,  le  viiifit-i|uairli*iiiH  jiiiir;  en  (iioyeniiB Î3. 

I;nc  mulli|>»re.  ute'c  toi  laoén^  et  septicémie,  Ktait  une  cavité  utérine,  mesurant 
nillim^tm,  lGTiDKl'liuili^mi<jour. 

Vae  primipare,  avec  plarenta  auecenlurié  adliérenl,  septicémie  et  alméii  ouvert  b 
ItaiidiC  droite  cl  «•■vidant  par  le  rcclum,  avait  une  cavité  utérine  mesurant  80  miili- 
létrtrs  Id  Irenle-ciniiiiiiMni'jiiur. 

tlu*  primipnre.  hïw  l.iri'riiiÎQn  proffind?  et  feptiofmic,  «tait  uno  cavité  utériiw 
Unnl  80  mlllim>'-lre<^  le  vici);i-hiiitii'mc  jnur. 
II.  Trois  primipares,  avec  «tplîrémie,  nvaitinl  Dn«  cavité  utérine  qui  mesurnil,  eo 
)reuiie,  te  vingt-cinquidmejour,  07  millimètres. 

Une  mullipar\  avec  septicémie,  avait  une  cavité  ulérbie  qui  mesurait,  le  rîagl- 
li^jnejuur,  fi3  inillimËlres. 

|3.  Ctn  XVI.  —  Durée  longue  et  pénible  de  la  première  période  du  travail.  Périnéo 
^r^^nienidécliiré  parles  épaules  de  l'eiilant.  L'utérus  avait  80  inlllîmétres  le  vingl- 
gTîtmtjDur. 

Cxi  XXIII.  —  AvM  profonde  lacérnlion  du  col.  Première  période  du  travail  lento. 
||ptur«  pn'mnluK'e  des  m>.mhrBiicï.  Li'rro  antérieure  presque  détadtée  de  l'oriOca.  La 
>ilé  uténiie  mMurail  83  millim<Mri>!  le  i[iiiniîtmc  jour. 

35,  CmCIV.  —  Profonde  décliirure  avec  septicémie  grave.  Ruptare  prtmaliirée  des 
moralmnes  :  léte  «ilmlnée  de  force  h  travers  l'oridco  non  dilaté.  Lac&TlIé  utérine 
tn«sunut89  raillimélresleTJngl-lroisifmejour. 

Le  Ubleau  suivant  dressé  parAvrard.r^siiine,  d'après  les  chilTresde  Sinclair, 
diuensions  relative»  do  lu  caviti^  iiiériRc,  par  rapport  aux  Jours. 


sso 


DE  L'ACCOUCHEHBNT. 
TABLEAU 


r^snmant  les  dimensioiiB  relatives  de  la  caviU  ntérlne,  ptir  rapport  : 
jom-H.  —  Nombre  comparatif  dea  femmei.  (Dressé  d'après  tas  dUSMs  de 
Sinclair.) 
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'"                   i 

to 

\ 

33                / 

lïo  7  4  S  rorïi.,. . 

5 

( 

il  primipar(!<i. 

Ho)-.  15.: 

r 

i 

1 
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DiiiEnsio:*s 

caiilé  ulèrinc. 

S   1 

a    J 
"     3 

'3 

PRIMIPARES 

■ULTIPIKU. 

JOURS  ËCOL'liS 

dcpui* 

l'icconeheoiAiil 

HOTENNE 
des  JoDri. 

li  primipares. 

13 
13 
U 
14 

l« 

15 
IS 
15 
1& 
IS 
10 

>  Hay.  15.2 

De  7  k  S  cent.... 

:o 

S  multipares. 

n 

U 

!        1? 

, 

1        li 
1        1* 

13  primipare  a. 

1G 
IS 
33 
33 
35 

De  8  h  !)  cent.... 

31 

Uoy.  18.9 

35 

10 
13 
1                    U 
'                    14 
IS 
15 
IS 

sa 

S  multipares. 

i  primipares. 

15 
34 

De  9  ï  10  ccDt. .. 

« 

C  multipares. 

• 
3  primipares. 

"                   1 
11 

13                     1 
14 

lu 

16 

15                   1 

ÎO 

"                   1 

Moy.  U.G 

De  10  à  11  cent.. 

6 

3  mulUpares. 

' 

Hoy.  20.6 

De  11  fc  1]  cent.. 

1 

I  primipare. 

13 

SSI2  DE  L'ACCOUCHEMENT. 

Voici  UD  tableau  résumant  le  résultat  de  nos  83  obserrations.  Noai  di- 
sons 83,  quoique  il  n'y  ait  que  62  malades,  mais  l'une  d'elles  a  été  examinée 
à  deux  reprises  différenLes  à  quelques  jours  d'intervalle.  Comme  SincUÎTiDOi» 
faisons  suivre  ce  tableau  d'une  moyenne  des  observations. 

TABLEAU  RÉSUMANT  NOS  63  OBSERVATIONS. 


•Jt 

Û 

i^ 

p. 

en 
a. 

IIITF. 

AVANT  TEHUK. 
ririiu-aii'ciio. 

DATE 
d«  sortie - 

ununsMNs 

dtl'aUnt. 

S 

CitiB. 

I 

M. 

lli  août. 

31  août. 

10 

2 

P. 

i:.   — 

31     — 

8  1/1 

3 

M. 

!4    — 

1*'  Mptembre. 

19 

4 

M. 

IC    — 

pr         _ 

10 

5 

P. 

19     — 

2        — 

7 

e 

H. 

!1     — 

S        — 

8 

1 

P. 

30    — 

4        — 

7 

g 

P. 

10     — 

4        — 

30 

» 

P. 

îl     -- 

5        — 

Ki 

10 

P. 

ÎO    — 

5        — 

«,5 

11 

P. 

lli    — 

S        — 

«■i 

13 

M. 

33    — 

5        — 

1.5 

13 

P. 

a:,    — 

3  mois  et  demi. 

6        — 

7,S 

U 

M. 

37    — 

6        — 

11 

15 

P. 

20     — 

0        — 

S 

16 

M. 

33    — 

9        — 

10 

IT 

M. 

4  loplembre. 

!:>  «oiit. 

li        — 

î  1/4 

18 

M. 

13        — 

■l/t 

19 

M. 

3  septembre. 
30  loEll. 

G  moUeC  demi. 

13        — 

• 

10 

M. 

13        — 

ï 

11 

P. 

3  septembre. 

13        — 

11 

îî 

M. 

3L  loùl. 

13        — 

1 

!3 

P. 

3T  août. 

15        — 

1 

3f 

P. 

I"  lepLombre. 

15        ~ 

<«/* 

K 

H. 

30  août. 

15        — 

•  I/ï 

3S 

H. 

3B     - 

15        — 

t 

n 

M. 

4  septembre. 

16        — 

10 

2S 

P. 

S        — 

19        ~ 

11 

!S 

P. 

5         — 

ig      — 

6  1/1 

30 

P. 

3        — 

19        — 

■  1/4 

31 

P. 

7        — 

19        - 

e 

3! 

P. 

8        — 

19        — 

11 

33 

M. 

e      — 

M        - 

«  1/4 

34 

H. 

s      — 

30        — 

10 

3S 

11. 

7         — 

31        — 

6  1/1 

36 

P. 

7        — 
(Bassin  de  8,9, 
ferceps.j 

23        — 

• 

31 

U. 

13  aoùl. 

1  mois 
(albuminurie). 

33        — 

S 

SB 

P. 

S  septeoibre. 

38        — 

8 

39 

M. 

II        — 

23        — 

7 

40 

V. 

11        — 

33 

•  1/* 

41 

P- 

Il        - 

Î5        — 

> 

4Î 

M. 

8         — 

28        — 

« 

43 

M. 

IC         — 

« 

Î7        - 

■ 

44 

p. 

6         — 

37        — 

7 

4:^ 

M. 

14        — 

38        — 

•  Vt 

4U 

M. 

19        — 

58        — 

11 

41 

P. 

4        — 

3»        — 

a  i/t 

4K 

p. 

IS        — 

U        — 

9 

49 

p. 

16        — 

M        — 

ï  w 
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B 

S 

^ 

-< 

DATE 

AV.A.NT  TERME. 

DATE 

DIMENSIONS 

Pk 

(L 

s 

de  J'acrûuctij'Ricnl- 

riUHD-imiul». 

dv  »rtif. 

do  l'utèrui- 

0. 

S 

CiiUk. 

M. 

11         — 

1"  octobre. 

B  1/4 

M. 

ID 

î       — 

10  1/4 

H. 

3K  juillet. 

• 

4       — 

7^ 

H. 

3(  leplcmbre. 

S       — 

7,5 

p. 

31        — 

S       — 

B,5 

M 

27  septembre. 

6  octobre. 

10 

p. 

I«        — 

G         — 

6,5 

M. 

13        — 

6        - 

9,5 

p. 

S3         — 

7         — 

11 

M. 

3«         — 

S        — 

o,:â 

p. 

Î8        — 

(réirtc.  de  8,5 
rorceps.) 

11        — 

13 

M. 

37  septembre . 

Il         — 

8 

p. 

3.Î         — 

11        — 

S,5 

M. 

38        — 

lî        — 

8 

p. 

1*' octobre. 

14        — 

8 

p. 

34  septembre. 

14        — 

11 

p. 

10        _ 

(rélrec.  do  fi  3/1, 
forceps,  crsniot,} 

14        — 

11 

p. 

3  octobre. 

15        — 

10 

p. 

30  septembre. 

IS        — 

9 

p. 

4         — 

le      — 

8 

M. 

4  orlobrc. 

17        — 

9 

M. 

3&  seplFmbii?, 

« 

n      — 

10,5 

p. 

7        — 

11      — 

7,î 

p. 

5  octobre. 

18        — 

8,4 

M. 

S  septembre. 
Le  21*   our,  grand 
frisson   »Tec   flè- 
vre  pendant  Cj. 

IS        — 

10 

M. 

C  octobre. 

18        — 

S 

M. 

35  )uin. 

IS        — 

8,5 

M. 

14  octobre. 

IV        - 

II 

M. 

3        ~ 

19        — 

8 

p. 

3 S  septembre. 

19        — 

9 

M. 

4  octobre. 

18        — 

B 

p. 

*       - 

19        — 

11 

H. 

7        — 

30        — 

8 

lous  examinons  attentîTement  le  tableau  précédent,  nous  remarquons 


CflDtJDètrtl. 

L'atéras  a  mesuré G       chei 

—  01/3    — 

-        ■■!"!!!"!!!  7i/4  - 

—  71/3    - 

—  8  — 

—  B1/4     — 

—  81/î    — 

—  Ol/i     - 

—  OI/Ï    — 

—  10  - 


î 

mnltiptres. 

5  primipares 

5        — 

1        — 
3         — 

et    4 

muJIipirM. 

et    3 

_ 

6        — 

et  10 

— 

4        — 

et    Z 

— 

i        - 

et   a 

— 

4        ~ 

— 

et    ! 

— 

1        — 

et    4 

— 

3        — 

et    8 

— 

m  Dfi  L'ACCOl'aiBNCNT.  ^^^^^^H 

Il  L'uttfn»  >  mcsiii^ Iflli'i  titet,  M    l  nnilcipant.         ■ 

I  —  lOI/ï  et    >         —        ^J 

I  —  It         —    A  primipaNt  M    3         —        ^^H 

I  —        iii/t  —  I     •-  ^H 

g  —        .  I     _  ^H 

t.esAeealimflm,  ontAt^rotislalÉssurdesulérasiiH'uirAsoaiiKifi'niwlaieiiMianjinf. 

1^  ■'•  riHiliini>tn!8  el  demi,  ont  été  conMalfs  sur  «l«s  viens  mesura  m  nutjVfiw  k 
i|uinii<-iii<r  jiiiir. 

Ix^  ',  lyriitiniHreri,  oui  l'ié  conalali'fs  »ur  des  ul«^ru«  nwwurfs  en  rnoTcnn"  h  II.Kjnr. 

|j^  7  i;pntttiii-lr>-»  uH(|iiiiri,  ont  ■'■1^  coiitilalft  ïur  '!<•«  nlriru»  rlotii  ta  inonsiinilJoii.irc 
prîic  Cl)  inoj'nnnc  Ir  kuilit^nie  jour. 

[.c»  7  ci^nliiii^IresH  ildiiii,  nul  iH^  constttlfit  itir  ile«  iiléru»  mestiii**  en  laoymmit 
3*,flj(iur. 

I,o«  8  mnliiiK-lrM,  nnl  Hf'  irniW»  sur  dir»  uli'ni.i  hk^mii^scd  moywiiie  In  IR.t.ira'r 

l.p*  H  oudlifix-Crrx  un  qnnrl,  ont  ''h'-  lixiiir<b  »ar  iIc*  ul^raa  mcsnn'-s  en  niovnni'  i' 

IjT»  8  etnLiinttres  pI  demi,  ont  Êli!  lrou»M  nup  in»  uli'in»  mituTiPM  po  fin'.«>-nor  t 
IS,3Joaf. 

Lr»^  lunliindrcii,  onl/l^  trouva*  Kuidf»^  nlfini*  mmurf*  >■»  ihov'-iiim-  l<-  lii,:i  i  i* 

M^ïccnlimùlrfn  un  >iaiirl,  onl  Hf  tioiivi's  sur  doKiil/Tih  incmi-^  i-o  luu)' 

iliK-soplii-iiK'.iour. 

Les  ^  ci?i>lirn<-lrrs  ol  dpmi,  onl  été  Imuvi-ii  sur  <l«>  uti^ras  inmnrf»  m  mutetn*  k 
1^,1  jour. 

Les  10  M-nlim^Ircs,  ont  (ti  IrouW-s  kui*  ài-f  utfrus  nmun^s  cii  mojronnc  If  IM  <'«'. 

I^s  10  ceulintttros  un  ijuarï,  onl  fti  IraUTrs  t-nr  (1rs  itl«''rut  lomurÉft  m  nui>>  n 
«|usiarxi(''iiio  jour. 

Lvs  Kl  c<riiiiiii>'li«»  c-t  diiiii,  Oiil  été  Irouiés  sur  des  ulénis  mesura  en  in<i,mnw 
vlu^l-deuxti'im-  jour. 

Lu*  tl  ceaiinR^rirs,  ont  éti' trouT^  BUT  tics  ul^ms  mesurés  eti  mojeunn  le  11.)  Ji 

Les  II  ccntim^lreï  et  deini,  ont  été  Irourrs  sur  des  utérus  mesat^  «n  raujrwn) 
f|ninii^me  jour. 

I>!S  ISiïeiiliini^lrra,  onl  i^l^lrour^  sur  tics  utrrus  nic).ur^  en  nioynniio  la  IrKiiUtntiMr. 

1.4  louKuour  in('yi-niii>  dfin  iravil/t  iilérino  ilurii  tes  82  tas,  a  ft*  il>-  V  rniti 

trii  longueur  m oy III lin  di-  !■  cavJl/;  utérine  ehi-x  le*  U  prinii|>ant*,  a  l'-lr  ii 
nii-Ircs. 

La  longueur  luojoniie  de  In  eavil<i  ulfrriDC  cboi  les  i%  niul(i|iaros,  •  l'IA  ita  S.l  ""''■ 
m  litres, 

1,'utf  rus  n  rtt^  tnnsiiP'^  en  niov nnno,  dans  1«  82  cas,  le  quinri^tnc  j«ur  lU' 

)|i-Mir^  le  cint[uiËnie  jour,  clin  I  niulliparo,  l'ulérus  avait  une  luiieoBiit   . 
nn'lres. 

-Mesuré  le  kuilU-me  jour,  tbei  I  primipare  el  t  muUiparM,  l'uténis  «nlt  ma  )ihg;v9 
Dioyotiiio  lie  9  ceutiiiiètret  4. 

Mitsuré  le  neuvi^'ine  jour,  dieE  I  multipare,  l'ut/rus  uTall  «ne  lonftQf'iir  tk  M 
n»'i  !■<■». 

Mesuré  Ir  diti'-mojour.chex  I  primipare  fl  S  multipares,  Tulfras  nnll  mbc 
muyenn«d(^  (0  cenlimAIres  B. 

MeHirélr  oniirme  jour,  rliei4  primipares  el' 4  mullipnres,  l'uténis  avait  une 
mofenni?  de  0  renlim^lres. 

Mesura  In  douzirine  jour,  eliei  4  primipares  et  !i  multipares,  l'uii!rus  arall  un* 
giMur  raojVDDo  de  8  ccniintetrts  3. 
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Mesura  le  Irciil^mc  jour,  ebox  :)  primipares  et  5  iiiuUipar«3,  la  caxilÉ  titinne  avAit 

IK  laii|:u(tir  inoyenue  de  9  rontifiiL-lri-ï. 
Uesun-  11*  i]ualoriiénie  jour,  ihei  G  primipam  et  7  [iiullijiarcti,  l'ulénis  anit  um 
ii(fiii-ur  iDoyiiiiiie  dt?  7  centiiiii^li^q  7. 
M<-itirv  !'■  iiuiiiiii'iiii^  lutjr.  clu-i  A  primipariiit  ni  S  mullipnrei,  l'ulfri»  svojl  unn  Ion* 
f(H'-iir  tnoïDiim?  ik  Bt«iiiitit'-lri>s  N. 

Itlvsiin;  lu  acixicnicr  joiir,  cbni  3  primiparctet  I  mu]Lipare,rul^nis  avait  une  lont;ii«ur 
mo^con*  de  9  ccntîniAtrcit  7, 

Alraurit  lo  ilix-^irpiii^tnir  jour,  rJicjt  I  primipare  et  3  mutliparcg,  l'ulérua  avait  une  lon- 
gueur iDrtjeiin'-  '!'•  8  i-enlimMrr^  1. 

Meniir^  to  di)i>)i[iiti<;niir.ji>iir,  rhei  I  primipars  et  3  niulliparcs,  l'utrnis  avoil  tine 
loiiffiicur  inoveiinc  de  7  ci'nlitiiùiros T. 

Nenirélff  dix-neuvième  jour,  cliez  1  primipare,  l'ut^ru-t  avait  uni)  longueur  deScen- 
tlm'-lres. 

UcMtré  le  viiif;tii>nie  jour,  diei  3  primipares  et  i  niiiltipnif,  riil/-nit  avait  uiie  Ion- 

rpiir  riioy'njin  de  0  t'>nlimc'?trt>8, 
M'-Kiii)'  II-  vjii»t-uiiir''iii<r  juur,  chez  3  primipariHi,  l'iil^rus  avait  une  lonijueur  mo}-eiui« 
de  H  i;>-nlini<-trr», 

t|f<^>urv-levi»(;l-itouxi<-inejoiir,irlinxl  mullipatn,  l'ulitras  avait  10 cenlImâtreHâdelori^. 
llMuri!  te  vin|^-cinqiii<>mc  jour,  cbvx  1  primipare, l'uti^ra» avait  ScenlimMres 2(Ir  Inni;. 
HrsunS  le  Irirnlr- unième, jour,  rhi;»  I  nmllipare,  fuli^rus  avait  8  cenlini<ïtre«  dn  Ions. 
Mt'ïiiK't'- trDntc-quntri--inr:!joiir,rlicxl  primipare, l'iit^-riLS  avait  llcentim^lrc-idi-loni;. 
M<-turf  le  ijuaranlif-mejour,  cbez  I  primipare,  la  loni;ueur  de  l'utérus  éiail  de  7  cvn- 
lim>'ln-sS, 

Mesuré  le  i]uiir«nle-deuxii>iiie  jour,  ehoi  1  primipare,  l'utérus  avait  8  centinif trv»  de 
long. 

Mesurée  le  soixaiile-liuiliëme  Jour,  chex  1  multipare,  la  cavité  utérine  avait  7  ctali- 
Dii-liT-t  5  delnnt;. 
M<-Mir>'>- 1"  ii-Rt-ijuiiuii^mejour,  dieil  muttiparo,  lu  cavité  utéiine  avait  une  longueur 

df  s  ■■i'l)lill|rllT*5. 

Inti*  primipare  qui  nfait  ane  TauMc  cotidie  de  troin  mois  vl  demi  avait,  an  lioul  <l(- 
d<MUr  jours,  une  cavité  utérine  mesurant  7  ceiitiinétn»  S. 

Vttf  multipare,  faisant  iino  fauMo  couche  dn  qualnt  mois  Ct  demi,  avait,  au  boni  de 
nouf  jour*,  une  cavité  ul^rina  mesurant  8  ceotimMrP*. 

L'iti'  primipare,  après  une  application  du  forcrp<  pniir  un  ri<trrni<M;mi?nt  de  huit  mois 

itcmt  avait  au  bout  de  qniniâ  jours,  une  carit>5  ufi^inc  do  H  l'onti  mètres. 

}tm  raultipant,  atteinte  it'ulbmniDurie,  accoucliant  ji  sop[  mois,  avait,  au  bout  de 

ente  1^1  tinjoun,  unemvilé  utérine  de  8  centimètres. 

ion  primipare,  a|H-ê«  une  application  du  forceps  pour  un  rétrécissement  da  bassin 

»  8,S,  .niiil.  .lU  Ibiui  dp.  tri'tM  joun.  nin:  ca\\li  uti!riiie  de  13  ceiilimiires. 
'ta  ini^mr  cavitr,  inciuf'-f!  huit  jours  plun  UTd,G*ctit-4-dii'eau  bout  du  vingt  et  unitaie 
Jour,  n'aiail  plus  ipio  9  ci^tintHri-*. 

Vue  primijuirc,  apr^  une  a|>plicaiion  du  forceps  et  une  crftniolomîe  dans  un  bassin 
de  6  centtmi-ires  trois  quarts,  avait,  au  bout  de  trenle-qua  Ire  Jours,  une  cavité  ulérinc 
mesurant  tl  •"entim^tic*. 

Vne  mulilptin.',  priM- d'un  grand  frisson,  avec  accès  do  flévro  pemiaiil  six  jours,  avait. 
mftùa  ipuranliMluux  jours,  une  cavit<^  uli^rinc  mi^furant  lOcontim/'Ire*. 

Lo  n*  îfi  V?  rapporl'-  Ii  une  femme  ^^ui  avait  rtii  alleinit  dt^  pi'riliiniti'  puerpérale,  '.-l 
qui  ■  |^<  ri  nprcs  avuir  pnaeulé  une  moase  iiidun'e  inmpli^Kunt  k  petit  bassin,  et  eBV•^■ 
loppaut  l'uiéru*.  Lafjui^rison  tni  effectuée  |>Br  résolution. 
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TABLEAU 

résnmant  les  dlmenslona  de  la  cavltd  ntérln»  par  rapport  aux  Jours.  !!•■• 
bra  comparatif  des  femmes  [dreaad  d'après  les  diUTIras  de  M.  Glutrp«Btlat|. 


DriiENS]o:4s 

- 

pRiuiPAnEi 

=    1 

jorns  ËcouLts 

KOTEniE 

de  la 

cl 

dnjou. 

ruiti  ulérinv. 

•a 

■rtTifiiLU- 

n 

H 

&  primipares. 

U 

16 

Moj-.  li,l 

De  6  à  7  cenl. ... 

7 

Z  multipareB.      ]| 

/  10                                                 ^ 

11 

G  primipares. 

14 
14 
14 

De  J  à  8  CSDt.... 

1! 

■«r.n 

11 

6  multipares. 

12 
13 
14 

,  lî 

;  13 

13 

14 

14 

IS 

14  primipares. 

15 
16 

n 

18 
19 

:i 

Î5 

De  S  k  9  cent.... 

Î7 

42 

/ 

Mor.tt,» 

/    9  bDEioicoucbcB  h  4  m.  tfi. 
Il 
11 

U 

|3 

H  on^ti  à  8  mois. 

13  mnltipares.  /  It 
i'* 

n 

"                                  1 

18 

31  aec.  à  T  m.,  tlbnnùnurie.      ,' 

De  9  à  tO  ceot. . . 

3 

Il                                             1 
3  primipmi.      |&                                             ] 

IbjlM 

1 

IS                                                   1 

1 
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MMEHSIOflS 
dali 

m^té  Btérioe. 

m 

S    - 

PRiUlPAHKS 

et 
■DLTIrlliI. 

JOURS  ËCOULâS 
depuis  riccDucheiufaL 

MOTENNE 

3  primipare 9. 

;  17 

(20 

9  k  10  cent. . . 

8 

i   >*) 

1  '^ 
6  multipares.  /  .g 

1  17 

(  20 

I  primipares.  (  Jg 

Moy.  15,3 

10  k  11  cent.. 

lî 

\ 
} 
10  muItip«reB. 

8 
11 

11 
11 
14 
14 
15 
17 
1i 
43 

Moy.  16,J 

/    * 
10 

1    7  primipires.  )  Il 

/m 

I  34  forceps,  rétrécisscmeDt.        i 

11  k  12  ixM.. 

10 

Moy.  U,8 

3  multipsTM. 

S 

9 

10 

13  à  II  cent.. 
7.5 

1 
1 

1  primipare. 

1  multipare. 

13  rélricissement  du  bassin,  Tor* 

ceps. 
OS 

Moy.  8,S 

S,5 

1 

1  multipare. 

115 

.  divisant  les  jours  par  septénaire,  nous  recbercbons  quelle  est  la  longueur 
parative  de  la  cavité  utérine,  cbez  les  primipares  et  chez  les  mulUpares, 
<  trouvons  : 

SIKCLAIH.  rHAHPCTTIER. 

Unltipiret.     Civili  utiriac.        Mollipir».    Caiiti  uUrine. 

Du    B' »u  lâ'Joar 23            7  cent.  B             la  B  cent.  6 

15'auî!'—  S             B    —     1                 9  8-7 

J!'  au  SO*   — 2             7    —     G 

30*  au  (O-   —  1  8    — 

Le  42' jour 1  10    — 

M'    — 1  7    —     â 

IIS*    — 1  8    —     S 

4  dcinières  malades,  avaient  eu,  soit  de  l'albuminurie,  soit  de  la  périlonite,  soit 
mélrile.  La  dernière  avait  Élé  accouchée  par  ie  forceps,  son  enrant  pesait  4  kil.  1(W. 


SSS  ^^^  OK  L*ACCC»UCUEilli»T. 

Vriatfun.    CtTll*  BUiUf.      MBlt«K>>    C*<tM  ulMlu. 

Ha    a>  lu  lli*  Jour. fiO  1  twl.  I  13  S  («iil  R 

11' au  »•   — n  1    —    i  n  8    —    * 

îrioIO*    — »  8    —  I  «    _    i/i 

W4U 10*  — 4         )   —  *  r         n   — 

10*  ku  »>■  — a         8  —  s 

Pour  Sindair,  donc,  U  cavité  utérine  mesure  en  moyoïmo  7  conL  ran  b 
17'  jour;  pour  nous,  les  dimcn&ions  de  la  cavité  utérine  mtisurcnl,  en  moycuDc 
de  8  à  10  c«nt.  au  buul  du  IV  jour,  pui!t<[iic  nous  no  trouvons  que  SOremnit* 
ayant  présenté  une  uvité  utérine  moindro  que  tie  8  cent.,  et  23  ayant  la  mhM 
cavité  supériuure  &  10  ci>nl.  Un  p«ut  donc  en  conclure,  que,  chcx  la  mollit  de* 
accouchées,  la  cavité  utérine  au  bout  du  14*  jour  mesure  environ  U  cent. 

Lo  lal)le.iu  suivant  résume  les  chilTrci  précédents. 


DIMENSIONS  DE  U  aVITB  UTÉRINE  PENDANT  LES  SUITES  DE  COUaiCS. 
[kVéxu  da  ncuM,  da  d  t  •  \f3). 
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Tool  :  lOÎ  fenin«*  lyintdo  B  1 11  e«ni. 
Ilna  HUlo  r«ilitne  iiaH  'Id  '•  ï  G  cciil. 

ToUI  :  81  CrmmM  ayaiil  ■!«  S  4  U  caat- 

Voici  comment  nons  avons  procédé  pour  Taire  nos  rccberchcs. 

lAk  femme  a  été  placée  un  Intvort  du  lit,  les  pieds  reposant  sur  deux  cbaim, 
lo  tlége  débordant  ou  alUcuraut  le  bord  du  lit.  Les  parties  géniUtles  ir  - -n: 
loujuurs  montrées,  baignées  par  une  sécrétion  plus  ou  moins  aboad^^i' 
plus  ou  moin»  brunAt»,  et  colorée  par  du  ung,  dans  le  plui  grand  doiuLi 
des  cas.  Janiait  ces  parties  n'étaient  sèches.  L'écouIcmeollDcbial  n'aniiduM 
disparu  chez  aucune  femme. 

Cbex  les  multipares,  les  parties  génitales  n'ont  présenté  qu'une  ooloraC 
plus  ou  moins  foncée,  sans  lésions. 

Uiei  loi  priini|>.ire$,  au  contraire,  presque  toujours  la  vulve  a  préMUlé'" 
érosions,  dci  lésion»  de  la  fourchette  ;  dans  quelques  cas  ran»,  des  IMoB*  et 
Srinéo  ;  presque  toujours,  des  lésions  de  la  muqueuse  ot  de  l'oriHce  vafiut,, 
roie  du  cicatrisation  plus  ou  moins  avancée.  I£t  cela,  aussi  bien  diai' 
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^^■b«s  aeeouch{«9  spontanémenl,  qu«  cbex  ce\\«s  dont  l'accouchement  avait 
^Hkm^l  rintcncnlion  inElnimentale. 

■  Le  spÉculuni  <lc  Ciisro.  introduit  dans  le  vagin,  a  touJAtirs  permis  rie  cnns- 
pUler,  au  fond  de  ce  conduit,  une  certaine  quantité  de  liquide,  une  l'on  était 
f  obligé  d'enlever  avec  de  la  onato,  pour  mettre  bien  h  découvert  lo  col. 

Dans  certain»  ca».  cticz  le»  primipares  surtout,  l'introduction  seule  du  spé- 

Ieulam  a  surfi  pour  amener  à  l'orifice  utérin  une  ({outlc  de  sang. 
i  Le  col  lui-mdme,  a  prd&enté  deux  aspects  bien  dilTérenls,  suivant  que  l'on 
avait  affaire  à  une  multip.ire  ou  h  une  primipare. 

Gliec  les  multipares,  le  cul  a  toujours  semblé  moins  volumineux.  Son  tissa 

ivuit  pris  une  couleur  bleu&tre,  sauf  au  niveau  de  l'oriOcc,  qui  prt^xenlait  un 

petit  L'Ci'clc  nxigi-iLtre.  formé  parla  muqueuse.  Sa  consistance  élnit  plus  ferme. 

Ciiox  les  primipares,  le  col,  plus  gros,  a  toujours,  ou  presi^ue  toujours,  pri> 

snté  un  aspect  fongueux,  dû  i  ce  que  le  pourtour  de  l'oriRce  externe,  dans 

,  étendue  de  trois  h  quatre  millimètres,  était  rouge.  sailLint,  comme  gra* 

Bux,  bi  mu<|ueu>c  des  li-vre»  tumùliée,  saignant  au  moindre  contact;  en 

in  mot,  le  col  ressemblait  h  s'y  méprcnilrc,  à  celui  de  femmes  atteintes  d'ul- 

'céralîons   granuleuses  profondes  du    col,    oll'rant,  suivant  l'expression  de 

Nieberding  de  Wurtxbour^,  une  sorte  d'ectropion  de  la  muqueuse.  Do  ce  col, 

^kn  voyait  la  plupart  du  temps,  sourdre  des  mucosités  sëro<saoguinolente4,  en 

Hplus  ou  moins  grande  quantité. 

H^  L'introduction  de  rbysIéromËtrc  dans  la  cavité  utérine,  n'a  été  douloureuse 
HW.  dans  un  seul  cas.  Mais,  dans  un  certain  nombru  d'autre»,  au  momont  o& 

IJ'iusIrumcnt  a  franchi  Torilice  interne,  on  a  vu  paraître  &  ronllco  OElerno,  et 
sortir  de  la  cavité  utérine,  un  peu  de  sang  plus  ou  moins  foncé,  plus  ou  moins 
Inélangé  de  mucosités  analogues  ft  celles  que  l'on  trouvait  dans  le  fond  du 
vagin,  comme  si  l'hystéro mètre,  en  ouvrant  la  cavité  utérine,  lui  avait  permis 
■0  se  vider  des  liquides  qu'elle  pouvait  contenir.  La  coloration  de  ces  derniers 
prouvait  bien  qu'ils  étaient  retenus  depuis  un  certain  temps  dans  la  cavité 
'Utérine.  Une   fois  l'utéru»  vidé   de  ces  bquides,  l'bystéromètre  a  cheminé 
jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine  &ani  occasionner  de  douleur.  Au  moment 
^^eulement  où  le  bouton  de  l'instrument  arrivait  au  contact  du  fond  de  la  ma- 
^Brice,  la  femme  en  avait  la  perception,  qu'elle  accusait  par  un  sentiment  de 
^Kêne,  mais  non  de  douleur  proprement  dite. 

^M  L'byst^rom&tre  ainsi  appliqué  sur  le  fond  de  l'utérus,  le  curseur  a  été 
H^mené  au  contact  du  cul,  et  l'instrument  une  fois  retiré,  on  lisait  sur  la  lige 
les  dimi-usions  obtenues,  qui  étaiuut  colles  do  la  cavité  utérine. 

kDans  un  certain  nombre  de  cas,  cbei  les  primipares,  et  en  particulier  cbei 
eltesoùcotétat  fongueux  du  col,  que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  était  très 
ronoDcé,  la  sortie  de  l'hystéromètre  a  été  suivie  d'un  léger  écoulement  san- 
uin.  Miti.i  cet  écoulement  a  toujours  été  peu  considérable,  et  a  cessé  au  bout 
ne  quelques  instants,  sauf  dans  trois  ou  quatre  cas,  où  il  s'est  prolongé  pendant 
deux  ou  trois  heures.  Mais,  mCme  dans  ces  cas,  l'exploration  n'a  eu  aucune 
suite  fAcbeuse  pour  les  maUdcs,  car  tuutes  les  femmes  qui  avaient  subi  l'hys- 
iroroélrie  le  matin,  se  sont  levées  au  bout  de  quelques  heures,  sans  éprouver 
le  douleurs,  et  sans  voir  reparaître  le  sang. 

CiMan)>Tii:ii.  —  Acuiudioiueuu.  U 
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Pour  me  mcUrc  ti  l'abH  fie  loiit  reproche,  du  reste,  ayant  constAli  cet  écou 
letnent  sanguin  cliei  une  un  mes  malades,  j'iii  pris  snia  de  pratiquer  leii  m 
surations.  la  veilli.'  du  jour  où  IcsTemmesdeTaient  torttrde  l'hApiUl.  Penil-inl 
Tingt-<|iiatrfi  heures,  pur  conséquent,  les  fenimvs  sont  nixlées  soumîtes  ft  ni< 
observation,  et  sur  les  83  femmes,  pas  une  n*a  éprouvé  île  malaises, 

Sinclair  et  Milsom  n'oiil  pas,  plus  que  nous,  constaté  d'accidents  A  la  soj: 
de  rhyjténimôtrie. 

Hilsom.dc  ion  cdié,  donne  le  tableau  suivant  rclatifau  retrait  utérin  normal  : 
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Comme  Depaul,  comme  nous,  Mîlsom  admet  que  rallaitemtml  reUirde  Ha- 
volution  ulériuc.  c'est  ce  qui  ressort  du  tableau  ci-dcs^oii's  : 
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'  Comparant  ensuilo  l'involulion  utérine  cheï  *l  primipare§  i-l  23  miillipare», 
MiUomurrirc  à uonclure.  qtic  le  tl' jour,  cbex  los primipares,  la  cavité  utérine 
mesure  10,4,  el  seutemeiit  9,7  chez  le»  multipares.  Le  retrait  utérin,  l'invo- 
lulion iiti^rine  «si  donc  plus  rapide,  d'une  inaniJ'rc  générale,  chez  le*  mulli- 
pares,  maif  ce  tait  e»t  par liculièrc mont  vrai  el  manirutte  pour  les  mullipares 
qui  n'allaitent  pas.  Ca  conclusions,  on  le  voit,  diIT%renl  un  peu  de  celles  qui 
résultent  des  chiffra  de  Sinclair  et  des  mien«. 

Knlin,  Milsum  a  étudié  l'influence  de  la  durée  dn  travail,  de  l'aTortemcnt  et 
do t'accouchement  prématuré,  et  iladmct,d'apr^NSC!t  recherche»>,<|ue  la  durée 

t. du  travail  ne  paraît  pas  avoir  une  inlluonce  tr6s  ïcntible  sur  la  mareho  du  l'in- 
volulion utérine;  on  poul  néanmoins  ndmeltrv  que  chez  les  foninies  dont  le 
travail  a  duré  moins  de  douze  heures,  l'involnlion.esllrî'slégtrpniont  plus  ra- 
pide, que  chci  celles  dont  le  travail  a  été  plus  long;  la  diminution  quotidienne 
Hanl  de  0,5  dans  le  premier  c.i«,  de  0,42  à  0,40  dans  le  second. 
tjn»nl  iV  rinlluence  du  l'accoucliemunl  prématuré  de  7  à  8  moi»,  elle  ne 
semble  pai  non  plus  considéraMe.  L'imolution  est  pourtant  légfcremoat  rû- 
lardée,  «t  se  fait  d'utic  manière  un  peu  moins  régulière. 

Quant  à  la  durée  de  celle  inviilution,  elle  serait  plus  longue  qu'on  no  l'ad- 
met généralement,  et  les  recherches  de  Sinclair,  de  Mîlsom  et  les  n/ilre!^.  uuas 
permettent  de  conclure  avoc  Miboin,  que,  cher.  les  femmes  qui  n'allailent 
pas.elle  exige  en  moyenne  de  svpl  A  huit  semaines,  etdi'dixàdouie  an  moins, 
cbei  celles  qui  nourrissent.  Ndus  ne  parlons,  bien  entendu,  ici,  que  des  cas 
où  celle  involulion  n'a  61c  retardée  par  aucune  cause  pathologique. 

Ce  travail  de  régression  ne  s'accomplit  pas  absolument  de  mémo  chez  les 
pn'Dtijiares  et  chez  les  mullipares  :  tandis  que  cbet  les  premières,  il  se  fait 
d'une  taqon  pour  aiuïi  dire  inaensiblo,  cbex  le^  secondes  il  est  accompagné 
pour  ne  pas  dire  précédé,  car  le  phénomène  nu  se  produit  que  pendiinl  les 
premiers  jours,  de  contractions  utérines  douloureuses,  spéciales,  qui  consti- 
tuent ce  que  l'on  appelle  les  trancAèet  uièriaet. 

Nous  ne  pouvons,  en  elTel,  accepter  l'opinion  de  Itouctiacourt  qui  les  consi- 
dère comme  un  phénomène  ab:«olument  indépendant  du  la  rétraclilité.  La 
réiractitité  el  la  contructililé,  pour  être  deux  pi-opriétés  particulières,  spé- 
ciale» et  indépendantes  de  l'utérus,  n'en  sont  pas  moins  connexes,  au  moins 
dans  les  34  premières  heures  qui  suivent  la  délivrance,  et,  ïi  la  rélractililé  est 
la  fonelion  prédominante,  la  contraclilité  n'en  continue  pas  moins  à  exis- 
ter pendant  les  24  premières  heures,  et  même  plus,  cbei  certaines  femmes, 
Indolore»  chez  les  primipares,  les  tranchées  utérines  sont  constamment  dou- 
loureuses cbex  les  multipares,  si  douloureuses,  que  les  femmes  les  supportent 
quelquefois  plus  dinicilemenl  que  les  douleur»  de  l'accouchement.  Elles  sont 
eependanl  do  m^me  nalure,  elles  sont  dues  à  la  contraction  utérine.  Comme 
elle,  elles  «ont  douloureuses,  intermittentes,  s'accompagnent  de  change- 
enls  du  forme,  do  consistance  uiérine,  qui  se  traduisent  par  un  durcissemenl 
Inanift■^te  de  l'organe,  ut  se  reDouvclIent  quand  on  palpe  lu  ventre,  lors  de 
'nllaitvuienl,  etc. 

D'ibord  très  intenses,  elle»  «'éloignent  ensuite  peu  à  peu,  CD  diminuant 
riotensité,  et  cessent  on  général  an  bout  de  24  ou  36  heures,  mai»  il  n'est 
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pnt  rare  do  les  voir  persister  au  dellk  de  cette  époque.  Elles  doivent  tonjotul 
éveiller  l'utluntion  de  l'accoucheur,  car,  si  leur  maniFei^Ution  peiidnnl  Ih 
S4  oti  36  premières  heures,  n'a  pas  d'autre  importince  que  cnWo  do  prittr  II 
femme  do  repos,  leur  prolongntion  an  disU  de  ce  terme  est  soureot  auîvi«  dt 
symptAmcs  palliulogiqui-ï  ((livre,  mélrîte,  pclvi-p4ïrilunite,  jan  ou  pér1in< 
Irile)  et  réclame  par  conséquent  une  intervention  actire.  Elles  cèdent  loujoi 
i  l'emploi  <ic  l'opium,  soil  en  potion,  soit  en  cataplasmes  laudanisé», 
surtout  aux  hiverna itli  Uudanisés,  l^  la  dose  de  20  \  95  gouttes,  cl  n-nouvoli 
au  bout  de  3  ou  4  heures. 

Ces  trancbécs,  soûl  manifcstomcnt  itos  contractions  ulérinos,  mais  pourqui 
sont-elles  indolores  cbei  les  primipares,  et  si  pénibles  chez  les  multipares  t 

Dcpaul,  qui  ne  veut  pas  qu'on  les  considère  comme  la  prolongation  das 
contractions  rythmiques  de  l'accouchement,  a  cependant  signalé  qu«  ces 
tranobévs  sont  plus  intense»  chei  les  femmes  dont  raccoucbumcnt  n  été  facile, 
que  chez  colles  qui  ont  eu  un  travail  long  et  pénible,  et  que,  au  momt^nt  de  Ij 
tranchée,  on  voit  s'écouler  une  petite  quantité  de  sang,  qui  apparaît  h 
commissure  inférieure,  glisse  sur  le  périnée,  et  s'écoule  ainsi  en  bavant. 

Pour  nous,  ces  contractions  utérines  tardives,  ces  tranchées  utérines  ui 
uuc  sorte  de  précaution  de  la  nature,  destinée  à  assurer  le  retrait  de  l'i 
rus;  si  elles  existent  peu  chei  les  primipares,  si  elles  sont  indolore»,  e'i 
que  chei  elles,  la  réiractililé  est  parfaite,  s'exerc«  avec  toute  son  intensité, 
que  la  contraction  utérine  est  inutile.  Si  au  contraire  elles  se  manifi-ttenl 
chez  les  multipares,  c'est  que  chcE  elles,  la  tonicité  utérine  est  afTalbtie  par 
un  premier  accouchement,  que  la  rétraction  se  fait  moins  bien,  qu'elle  por* 
met  ainsi  le  séjour  dans  la  cavité  utérine,  d«  petits  caillots,  qui,  agissant  concM 
corps  étrangers,  irritent,  ctcitvnt  la  libre  utérine,  et  déterminent  ainsi  A»m 
l'utérus  des  contractions  tardives,  qui  sont  destinées  ft  expulser  ce  sang  et  cm 
caillots,  et  qui  sont  d'autant  plus  douloureuses,  que  les  parois  utérins*  ajrMt 
repris  une  épat>seur  plus  considérable,  manifCv'ktent  leur  action  dan*  ii> 
champ  plus  limité.  Inutiles  cben  les  primipares,  elles  se  manifestent  puu  ua 
point,  pur  conséquent  la  femme  en  a  &  peine  conscience  ;  fudts[H>osabi 
chei  les  nniltipares,  i-ltcs  ïc  manifestent  avec  d'aulant  plus  d'intetisili^,  i^up 
libre  ulérino  a  été  plus  fatiguée  par  des  accouebemeuts  aniéricnrt,  elln  K'n 
d'auUnI  plus  nécessaires,  que  la  rétracUlité  utérine  est  moindre,  et  elles 
d'autant  plus  douloureuses,  que  la  contraction  utérine  est  plus  forte  et  f 
complète. 

Mais  la  rétracUlité  et  la  conlractilité  ne  sufliraiont  pas  i  assurer  la  dii 
nulion  de  l'organo,  s'il  ac  s*)- joignait  un  processus  de  dégénéresceacB 
seuse,  qui  va  envahir  tous  les  éléments  anatomlques,  et  qui,  pour  lea 
amène  leur  dissolution  complète  et  leur  remplacement  par  des  éléments 
nouvelle  formation,  pour  d'autres,  se  borne  soulemeot  à  débarrasser  tM 
éléments  existants,  de  l'excès  de  volume  qu'ils  ont  acquis  pendant  la  |M* 
tation,  Jk  subï^tiluer  en  un  molle  relour&  Tétai  normal,  à  l'h)'|>ertropbio  délt^ 
minée  par  In  grossesse.  Four  les  uns,  il  y  auriil  destruction  complète  dM 
éléments  anciens  et  formation  d'éléments  enliércmonl  nouveaux  ;  pour  i» 
autres,  il  n'y  aurait  pas  destruction  totale,  mais  simple  résorption  d'aat 
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partie  des  éléments,  et  retour  !k  l'état  normal,  sans  clévoluppoment  d'éléments 
nuuvoaiix.  Soutenue  pur  Kiîllikcr,  Iloscbl,  Aran,  Virchow,  Sappey,  la  pr«- 
mî6ri^  théorie,  c'ett-it-dir<t  la  Tormation  de  libres  nouvfUes,  esl  cr^mhatUie  par 
btobin,  qui,  n'admettant  pas  l'byper^onèae,  maU  simplement  l'hypertrophie 
*^de3  éléments  utérins  pondant  la  ijrossesse,  nie  leur  destruction  complète 
pendant  l'involulion. 

W  HeKlil,  contlalir  que  les  modillcAltons  ïq  proilui»iit  %ut  tout  tca  élémenl*  annloiniquM. 
pitiloitit,  (issu  niusruUiro.  mafiueusc,  vai»eaux  n(  ni-rr*,  U  listu  miuctilairc  rcsl-wl 
abtolumenl  et  nu,  pnr  siiilo  do  I&  chute  de  la  cudmpiie,  >nuf  au  nireaii  <lc  l'iitM-hion  pU- 
r^ntairp  «t  du  col,  dont  U  muqueuse,  ilans  l«  pli»  grnnd  n'uiibra  il<-ii  ran,  f»t  l'on^frvfe 
bv<r  .<ii-ï  pa|>ill{r»  hyperlrophi^M,  el  MS  (jhu<lc«.  Ili-i.dil  te  Irnuvo  donc  l'ii  niiposilion 
^vcc  Kihaii.  Rohiii.  Amolli,  Vircbow,  DuQcnn,  RoIUrvlnn,  rricdlnmli-r,  Langhnn«,  L/o- 
poJii,  ipii  silmelleiU  qut  le  titiu  niucu/otrc  n'ttt  jamais  à  nti,  rt  qu'il  roflc  loujoun  K 
M  «urruco,  une  portion  de  la  iniiqueiue  nncienno,  qui  ilODUc  oaistaocc  à  la  rauqueuM 
nowclle,  par  proliféialton  de  nelhifc». 

CVM  dani  le  liasu  inuxculair«  uli^riri  cl  dnos  la  muqueow,  que  so  paasenl  les  plus 
grandes  lran>  forma  lion*. 

La  sulMiancQ  pri^pre  de  riit''-i-iii  »iiliil  une  transformât  ion  si  complète  en  molécules 
(jraissenses,  qu'il  ne  r<-^lrrajl  pas,  pour  lle<vlil,  une  seule  i)es  flhres-cellulr*  [ivimiliTts 
de  rulérus.  ticlto  opinion  est  aussi  celle  de  Jenks.  Celle  traiisfurmalion  m;  cirbuirnùt 
p«3  afajil  le  qualrii'mc  jour,  quelquefois  le  Miii^mu,  tuais  jamais  plus  lanl  i\av  le  hui- 
lirmcjotir,  et.  elle  siilendrail  r^guIii>remcol  à  tout  le  corps,  teco!  n'y  pronuiil  puri  que 
quelques  jours  apn^s.  L'n  peu  pliu  tard,  on  trouve  qut'  le  ]iroi;r^  r^-^reMif  e^i  plu»  pt  u- 
iioni'i^  dans  Is  couche  inicrne,  ipie  ilau*  la  «luphi-  Rïterni-  :  i^lti-  trausfonnuiiori  coin- 
mrifri'mil,  dans  i-hac:tiii(-  des  fltiritl<!!i  musi-ulniri-i',  sur  plu^it-iits  points  à  lu  foi»  ;  cette 
lilin^i^lliile  perd  d'ahonl  nu  fonnit  sînuuuMv  te*  coiitouni  devieuiicnl  pliDi  pftk«,  ci  on 
voit  se  auinif«t«r  des  noyani  pAlc«,  qui,  comme  l«t  eilrémilé*  îles  cellule»  fihrillaire» 
Miiit  plu*  iiiinniK,  p'-rmtrttcnl  im  plus  rapide  isolement  de  ce»  fltirc»  ;  le  noyiiu  rr«le 
viutde,  jiifipi'fi  <■!■  qu'il  soil  mn*iiii<^  par  lc&  torpuscuks  f;riiis5CUi  qui  vont  loujoiir*  eu 
t(>  niullipliani  \  il  '•'  pnxliiil  nloi><  une  nhsorplion  r.^pidf  de  lyt  tissu  ainsi  mndilir, 
nl>Miri>tiuii  indiqu<y  pnr  lu  iJiniiniilion  du  pniils  ilo  l'organi^.  Pur  suite  do  cet  ciivnbts 
Mmml  firnisseiit,  ruiôriis  devient  plus  friahle,  et  cet  iHat  persiste  jusi(u'à  son  retour  h 
TAlalnormal  ;  il  perd  sa  couleur  rou^e,  devient  Jaune  sauieux.  DM  la  quatrième  semaine, 
on  voit  se  manifester  \rt  premiers  Étémcnisdetn  nouroUe  suhslanre  ntcrine,  <-n  en  »ent, 
ipie  dans  les  couches  ctlornos,  on  Tfiil  so  produire  dos  noyaux,  des  cellules,  pni*  du 
cHInlcs  llbri  II  aires,  qui  reviMeut  la  forme  dos  fllirdios  niusculair**,  el  qui  ne  «ont  mitre* 
que  U  jeuiit  Kiili^lance  Utérine.  Pendant  que  les  d<'rui<jres  parités  do  la  liiniqu«  niim'u- 
hiiw  w  dijtfuiwiil  f l  wi  r^jorhent,  la  nouvelle  Mhsiuuce  ui^i  ioo  se  déTeloppe  »iir  piu- 
E»euis  point»  à  la  foîf,  de  sorte  qu'à  U  lin  du  driiiii>n>o  mois,  dans  In  pliipnrl  An*  ea*., 
In  nHwvalion  dsi  cninph^d.-.  Pi-iidiinl  que  la  libre  luu^ciiIairL-  subit  cet  envnhihMDK'Ut 
Krnisâcvx,  elle  u/mlilo  suliir  une  lu  ni'' faction  parlii'ulit^rc,  i[  se  produit  iluns  \e.  tissu 
mutruliiiiv  dp  petits  l'panchentrnts  snuKuinN,  que  l'on  a,  ik  tort,  considi'ré»  «omiue  dos 

iraravsts  sanj^iiis,  el  produits  pendant  rnccnucbemeul. 

Le»  iroiites  sid>issml  dans  leurs  parois  l'envabisiemenl  graisseux.  II  e»  est  de  même 

I  capillaire-*  pris  isolt'ment.  cl  Je  leur  contenu. 

\je  priini  oU  s'in^rail  le  pUi-i^itu,  subit  plus  tardivement  oelte  K-gression. 

,\  Vf  tut  normal,  1(*  vrines  y  sont  remplies  de  caillots  <^nif.  ut  forni«Tit  une  ïaIIIÎ''  onln» 
les  (aisr^aux  inuicnlair"-*  en  wiio  de  r%r«?«ion,  au-dessus  de  la  sulistanoc  uiiiscnUite  ; 
tlo  Mir(ei|iM),  nt4m«upn-]t  U  quatrième  ou  la  sixième  seinaiDO,  le  point  d'insortioiipla- 
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oonlaire  «ni  oncoro  rooonnatnabk  à  In  tmillio  du  lîMii  uliWiti  A  nci  niriroil.  KitHn,  loi 
oaillota  tlisparatMenl,  Im  vi'Iour  s'nlTnisMiil,  lo  nirnu  m  réloMil,  ol,  la  nouTelln  m  J 
i|ueuiiD  recotiTranl  b  loul,  la  plnio  filB(r«nlaiiv  cJispiirAll.  cl  n'usl  |ilii«  rrronnaHuhliifl 
PiMirtiinl,  tii<>riie  plusioiti*:)  ii»iit  apn>s  l'iin'oucbetDnnl,  rllo  tail  f^nnorv  nnn  *niltit>  iM 
'iki  lignes,  Au-JcsitUï du  rnsto  ilu  lîssu  ulvri».  I 

Ouniil  II  la  [iiiHiueuM,  quelijumjoun  ap«ve  l'AL't-ou«beiiionl,  riil>'i*iii  r<j  Ujùim''  A  siid 
liilérirur  par  une  sotelaim  pins  ou  atoita  rouge,  molle,  putpeuïc,  llorantif uv  :  «i  la 
muiiuouw  <lu  cxH  »f.té  cons«rv£c,  «elle  iMurello  suhatsanc  »eii  disllngtie  soi»  form» 
d'un»  Mrte  de  réiMu  tr^s  itiollaBse.  qui,  jKtrlaiil  de  t'orlflce  interne,  ntoam  loiile 
surf«i:u  iiiteine  de  l'ul^nia.  d'une  Irime  de  IV'paisw-ur  d'mie  feuillu  de  |iapiar.  Au  mi 
Vi)p«,  (yllc  iiiaMe  phlFiur-  ^(lOll^Ie  rouslituée  exclusivi-nli'iit  par  de*  relJulM  r]  ' 
piiviiuenl'ruse»  i-[  ('vIii)drii|Mei,  ri,  dnai  Ich  «^oikIim  In  pluH  nfiittocM-vn  du  j-  < 
niUMTulaire,  par  du  liimu  i-oiijunclir  jnuiie.  Ce  ntat  qu'A  |>«rlir<l<'  In  lroi«ii^nv>-  Mtoiai 
que  i«*  vjiisM-tiut  rF4ppai'ai.iM^nt,  (|uel>|iuToi!t  iiiAiiir  (ilii*  tani  ;  juiii)ue  lA,  le  wiii|{  !u>niUi 
conltinu  <)an>  tes  fiinloï,  l«  *itloii«  fornii'*  i>Hr  lus  cellules  alloni^ii  eiilre  ellii»;  la 
Ijldndn*  ne  si-mlilenl  n-forniM'i.  ([ii'n  tu  lin  du  d'.'UKii^uK-  luui*.  lli'^>'LI  n'a  pu  tiiirrr  leur 
Kcixiïliliilion.  OUi-  rl-l:lJn^lilIlliu(l  dit  I'uIi'tu*,  *k  (ail  dr  infini-  apn-ii  l'aiorlemritl 
nprM  la  ftnui'^tse  K'''nelUirr,  «Un  «einblc  soulnmcnl,  «uitoul  dan*  Ut  domlor  cni, 
foin;  jdus  h'ittuniutit. 

Le*  MTh,  d'afir^»  Kilian,  no  »o  di'truiraienl  pa»,  o(Hrseinieitl)iasr«RiplKoé>|>«rd< 
(IdineiM*  nouveaux.  Les  tubes  nerveux,  suivnitl  lu),  Mitiiratptit  iiite  sorte  d*nlrophle,  i! 
dlniiiiulion  de  volume,  jusiju'au  ntometil,  oti  une  nouvelle  )iros>eue}r  dMennitierail  unr 
iMMirrlIe  li,vperttu|>l lie,  tomme  dans  toits  ht»  atilros  i^trments  ntiatoiiii<|iuiBdflrulAru*. 

Ch.  Itobili  ailniel  quu  la  nniquouse  ulérinfl  oITre  des  chiinKeiitcnU  ^folu 
analogue»  et  paralliMes  à  ct-ux  ijiie  présentent  la  luni'|tie  initsciiUiru  «1 
vaisseaux.  Elle  devient  cadi;<|ue,  puis  »e  régénère  pour  reprendre  tutu  IM 
CJirarl&ro>  •|(i'ellc  possédait  nnnl  j'accoucbemont.  Atgc  BUcbufT,  î^Iurpe;, 
admul  que  la  iintivclle  muqueuse  tsl,  en  partie  un  produit  de  déridnppempnl 
du  liinu  déjï  eiislanl,  un  p.irti«  de  nouvelle  rormation.  Au  niuinout  d«  l'acnia 
cbcoiciil  (llg.  373),  la  muqueuse  se  détache  bien  de  la  face  interne  de  l'ulAnu. 
mais,  Irfts  probablement  le  fond  des  canuliculcs  glanduLiirex  reste  ot  recouvre 
ainsi  le  U&su  niiisculaire.  qui  n'est  jamais  !i  nu.  Pour  lui,   nu  mom«nt  dt 
l'accoucliement,  il  existe  A't)^,  entre  le  tiMU  lousculuirc  cl  la  niuqueune  de- 
venue caduque,  une  muquvuïe  de  nouvelle  gén^ralion,  muqueuse  qui  com- 
mence à  paraître  dès  Ifi  qualrièrae  mois  ou  enTiron.  Cette  inuquauM  it 
nourelle  Tormation,  n'exisle  p.is  au  niveau  de  l'inserlion  place ii lai ro,  la  oin- 
queuse  de  celle  partie  ne  deveniint  pas  caduque.   La  Ta»cubn».iUoa  va  effet 
uou  wulement  ne  diminue  pas,  mais  va  au  contraire  toujours  un  augmcolanl. 
La  «oulo  pariio  du  la  muqueuse  inter-ut^ru- placenta  ire,  qui  devienne  <     ' 
c'est  la  partie  do  cette  muqueuse  iiuniédiateuicnt  sous-jacenleau  i<   ' 
c'est  «lie  seule  qui  est  entraînée  avec  lui,  le  reste  demeure  6x6  à  l'ultmi 
De  là,  cette  saillie  de  la  région  placentaire,  saillie  d'autant  plus  coatidéroUr, 
<IU0  l'utérus  est  pUi»  énergiqueinent  revenu  sur  lui-même,  car  son  épaisseiit 
augmente,  eu  raison  du  degré  de  contraction  de  la  couche  inutcuUira.  U 
portion  uléro-placeatairo  do    lu  muqueuse  utérine  qui   n'est  pas   entraîner 
par  le  pUcenla,  lors  do  l'accouchement,  n'est  jamais  caduque.  Elle  pcr<:  ' 
toujours,  et  se  buroe  à  diminuer  d'épaisseur,  jusqu'à  ce  que  son  niveau 
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atteint  celui  de  la  niuquuusu  qui  se  régénère.  Il  eït  néanmoins  des  roniin«s, 


mcuct.tt 


Yif,.   173.  —  l'iËriM  aprc»  l'awouchaiiual,  A'tftit.  VmU. 

Plg.  313.   ~  C,  BiiSrui.  —  P.  point  plnccinUin),  —  %,  fioui  uttrii».  —  m.  lunlquo  miucuUlla. 

—  V,  reJii«B  ui^'rincL  —  »,  \ntm  <iAii\ua%.  —  r,  Uguiwnu  ruiiiU.  —  f,  luaquRUSO  du  Ul. 

—  m,  iigin.  ~  (,  miKiuctuo  attolnc. 


cliec  li>s<]uelle&  le  point  oii  s'insërail  le  [ilaceotji,  reste  plus  caillant  pendant 
plusieurs  années. 

Celle  opinion  de  Oli.  ilubi»,  vM  kJcIiïi:  |>ar  ï'riiMJlÂnilitr,  Kundnil  cl  KngeliDann,  l.nn- 
gbuiv  Léopokl,  qui  aJiiiclIrnl  igui:  lu  inii<|>i<-ir.iu  iitriitii;  ii'r-*t  jainaU  alisolumeiil 
«aduqtie,  aii»M  bien  iiii  niicAii  ili;  l'insurlidii  plucculairn,  (jim  datis  le  mto  de  la  «urfaun 
ulénnc.  Celle  tiufanc  ulûrine,  le  liwu  tnukcuJaito  en  un  mol,  retU  to^joun  rcoouveit 
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p«r  In  couche  In  pli»  iMtcm^  do  11   mu>{i]ciue.  In  couche  I&  plus  bilemc  de 
muqueuse  4l(anl  ia  irulc  iiui  »oil  n-cllomcnl  caduque,  cl  »oil  eipulsf«  ot  «ulraln^e  i 
l«  pîaceola;  la  couche  ^pilliélialo  est  donc  entraînée,  la  *i^ralioii,  lort  du  déli 
OKiit  des  aniiDxrs,  se  Tuitant  pn  mojreniie  v«rs  le  milira  d«  la  cou«lio  ci^lliitaitr. 

Pendiuil  les  couclics,  Ici  pnrlios  pcrsistnitlcs  ifo  In  cuui'tic  crllulairv  siiliîsfenl  rapM 
inenl  la  ilL-géiiécescpcice  graitsDUsc,  les  ((ianclofi  so  Iroiivfnt  «l^agéos,  ouTcrlos,  en  i*a 
Uct  iiuiniklkal  les  udm  arec  les  autres,  par  SuJle  tle  U  drxtniction  ^aissetise  da  lii 
cot^oitcllfinterposi  entre  elles;  lour  épilMîuiit  prolirérsnt.  rient  rviaplaoer  celui  t|u 
existait  sur  l'anrienne  inurjuuuse,  el  rvcouiie  ainai  daii»  loulo  son  i^leudue  ta  iurftt 
mlemt!  d«  l'uténis,  el  les  t-l^niCDls  l'ûiùoiicliTs  délruils  s«  tvproduLseiil  par  proliféralic^ 
activu  d'éléments  Jeune». 

Fricdlônda-  tloiti  un  Jeutif-uic  nifiaoire,  Kuudral  «t  Bogelmaïui,  Langbanx,  < 


Fig.  fil.  ~  I  ii-i-m  j|ir>S  liiccouclifii»j[ii.   -    iiili>;u  i.lii  cmiis  iiiOiiii. 
\,  rosM  do  la  inu<]iwu»4  *tiic  le*  gloudu.  —  B,  luuacutliro.  ^t^old.) 

«cul  ([ufl  la  si^piihalton  w  fail  "ti  fli?(lniis  de  In  coiidie  des  mIIuIi'^  il--  U  mi)'|ii»iise.ilu 
In  cotidie  glandulaire,  nrnpiillnire  ilc  Laiiuhru».  Ij»  coucbe»  >iijH'rJi<'K-lleH  de  la  M" 
•[iicuhcsubis.ient  laili^g-ni-n-sconce  (iraisseusn,  mais  kn  cspnreu  kIadiIuI aires,  bâti 
(le-s:ic  nsknrfulaire^periJKleiil.ils  rornienl  ainsi  mamcntan^ncnt  ta  coueli"  supitrtIiiK 
lie  rutfrii»;  piii».  IV'pitli^liurn  ijiii  a  persisté  dnns  cr«  rtils-do-siic  gland iiI.iireK,  w  mM 
pioliKnrr.  el  If  li(.»u  conjoiiclif  iiil-T-KliinJulaiir  kc  irpcoiltiiMiiit.  el  Ii-s  ^Iniiilfi  (■flUii 
U'ani.  la  iiiiii|uiitsc  noiiielle  sr-  irouït-  rr^iruAMiliH-c.  «ajs,  pour  l^ii^liaiit,  Mlle  pr«i 
firniion,  d  ^'rsl  en  cel.i  i|u'il  le  r.tpjirrirhR de CU.  Robiii.iie  serail  cjub  liironclimoa/l 
Irrtvnil  dùjii  ininmeucé  jwiuUiit  la  grossefse. 

C'est  LéopoUI  qui,  en  )8ÎT.  n  donna  lo  travail  le  plut  cniiiplet  sur  la  r^i^n^rvll 
décolla  niuipicusc.  laanédiafmieM  aprit  l'eeantchtmeiU  (ll|i.  27i  ot  275),  «u  di»tin 
trois  Moes  ili^linctes  à  la  surfa»*  ioleruo  de  l'ui.'-rus  :  In  |ireinifr«  s'étend  de  l'«rii 
eilerpe  à  l'orillcc  iuloroc  ;  la  iJeuïiime  «omprcnd  lu  «sle  de  la  surtaee  ulirin».  Mil 
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fM>in(  d'inseriio»  du  placenta;  l«  Irotsiéme  t*\  la  ion»  pluci^ntaire.  Toulett  Irai*  prifuen- 
lent  un  aupect  diiri-renl. 

llan«  lii  fir<:mi<^re.  In  muqapuvn  «cmble  intnrle,  mais  *t^*  plis  'lui  tVinicni  niveUs 
pciulniil  rarcouclietncnC,  comniiitirml  lic-Jà  à  te  rvfoi-Rirr.  Klk  «*l  vecaaMvrXc  li'an  épi- 
Ifaéliiiin  cjtliutJrii|iiv  prctijiMj  iinrlnii)  inlarl,  sa  diOi'n^ncinnl  aintii  dr  la  Ritii|tu'UfiQ  du 
corp«.  Dft«  la  dcuxiAmc  «l'iiiaine,  pIIi;  a  rc^phs  ^on  nf^pMl  normal. 

Lr  clriiii^iiiQ  (ono  roniprcnd  loolv  la  ra<-«  intriiii;  d«  riiKrut,  uuf  le  poinl  plnc<Mi- 
lairc.  On  voil  qup  la  ligtiQ  de  «iparalion  a  lieu  ilnn»  la  rouche  spongji-mo  de  la  raduqiic 
Traie  et  de  la  sérolini?.  car  il  rcslo  loiyours  autlc^ïii»  de  la  luni(|u«  niusculairc,  un  lin 
rev^teowot  con&litii^  par  la  coucbo  glsndulairc,  ampulloiro  de  Friedlandcr  el  Lan- 
ghans. 

La  troisl^e  zone  a  un  aspect  spécial.  La  sérûliae  envoya»!  des  prolongements 
dttui  le»  e»]iar*»  tnlitr-iolylÊdoimaire»,  lorjquo  le  point  d'iiiMttlion  placentaire  se 
T^trocte,  il  «Uivit^m  Kaillanl,  el  constitue  une  xérii.'  de  «ailliet  el  de  dépressious,  recoui'erle!! 
fcir  un  mi«  de  la  H^roline  de  I  à  1  milliniËIre  et  demi  dVpatsseur,  iriai»  retic  »^roline 


Fig.  Î7j.  —  I-  Ivrii*  Hpru""!  l  lit  tu  ut  hume  ni.  Puiol  platonlaire. 
i.  inu'|iinu>«iniri-uifru-pltcer<Uir<<  ar«c  ■«•  gbndca,  —  B,  mairutalro.  tLiSûpeld.) 

iiR  (urw  pa«  lin  lout  (-otilîtrii.  (inri-e  ijiie  la  rontitiuili'  r-tl  îiiliTroniptii-  par  les  groii 
«inuK  nl^^  A  nu  M  ri-mplis  de  *aiig.  I.a  «'parai imi  du  pliirmia  H  de  l;i  >.-iYHioe  ^e  Tnit  iei 
■lai»  le»  (ourlii-t  plus  profoiide.i.  mais  lr*  gtaudi-i  niiiii  d'Vhin''''s,  l'ourrviit  l'neorf-  k  la 
Hirfa'H-:  il  nere*!''  iloiu"  de  f^tl"  miiipieuMi  ijiie  In  moili'''etl<'rni;,  r"e!i| -à-dire  oelle  ijni 
(«IronMîlii^'epar  de  numlireux  mpai^-K  ([Inndulairi-*  d>Vhin^«,  privi'-K  d'i-i>i(tii.-|ium,  par 
des  floisodf  Inter-glaudiilairex,  drti  etpnr'-ï  lymplialiipio*  el  des  vai.iM^aux  «aofiiiins. 
Seuls  le*  eulMl<^Nac  ^ilamtiilaiivt  po^u'ileiil  eneont  dr  IVpilhi'lîum,  et  ce  sont  eui  (jui 
«Mil  Touniir  II  U  n'gfin-mlion  «le  la  iiiutpicusi^. 

Sq-l/oic-n  iipr<-»  raivouilii'uir-ni  (ti((.  216).  riil/lnis  a  13  il  IS  «cnlimHrCfl  el  demi  du 
baiiif^ur:  sa  atiilfi  a  lOcenlira^livs;  sa  face  inle-rneiC't  nicoiiTf^rlc  d'une  couçlic  bran- 
ntugi'àtre,  nmoirnnl  de  nombreux  petits  points  sanguins  ol  de?»  vaisMiaiix  Iri^  liyp^- 
rf  nti<H.  La  nmipieuse  du  col  est  plissée,  elle  est  composite  de  luiinbreuK  vaisseaux  saii- 
Ijulns.  di>  crllules  ëtollée»,  el  est  r«THue  il  un  •^pilb^liuin  cylindrique  A  gros  noyaux. 


tm 
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A  partir  de  l'oriflci?  interne,  la  fsco  interne  <le  l'iitrttiK.  ju«iu'nu  nivi^.ia  il«  riiitmion 
plaœulairc,  e*l  rccoiivorlr  il'iini^  mrmbiMne  interne,  mnlk,  laiséti,  rfliriilairE,  k  surfnr" 
ponftiirc.  Cutie  niembr&nc,  dont  r^pnis^fiir  ne  tl^panso  ps»  I  iiiillim^trp,  I  millitnrirr 
ni  dmii,  i-M  un  pou  plus  ^paitto  su  pourtour  de  l«  lono  plsrcnlain»,  car  ullu  ^V'|,'^r  t 
poil  pr^jiàron  niv»au.Leinicro*cop(t  montreqiift  IrtlambeBui  irTvgulicniiui  «mliinii 
k  la  surrace,  se  sont  délruits  par  iégènirMCencé  grnlMefise  île  l«un  mIIuIm.  <>I  i[ur  It 
surfacii  Inlcme  t'en  nivelée,  est  derviiue  liue,  iftie  tes  i;laii(lcs  se  soiil  liu^ii*,  i|u'< 
sont  clttrcnuo  vurlkaks,  larf^emcnl  oiivvriea,  ni  ((ue  l'épi tli^^jinra  a  prolif.^rv-  du  fnuJ 
UiurfaCG,  nu-Jcwusdi-xpui'oisi^biiiltilaiiv*,  jusqu'à  la  partit  la  pltia  HupcrlkiHli'. £)i 


Fi);.  SIS.  —  (Jlerui  «ept  Joun  apioi  l'iucuuclieuunL  l'au*gii  «lu  la  iuiK|Uguh  plateuuiN 

ï  la  mnqucuso  du  corp». 

4,  nmiuauM  a*ee  ratte  de«  gliiiclBi.  —  B,  inuKoUire  av«c  diliut  de»  UirombOMi.  tUtptU.' 

cesjeuues  glaadei,  réplllifllum  s'ëU-ii'I  cdlule  ï  cellule,  H  Uesl  traversa  pviut4 
vftissestu  copillatreti,  par  tant  de  corpii-^rul»  languiiu  ut  lj^iHpbnliiiui.>s,  ijn'il  iw  fit 
nncon  Atru  (luettioii  il'uiit.-  ïtruciuri;  ili-iPi-inioi'e. 

I.B  iruiMi'-iue  looe,  louc  placMiliiiii?,  c*l  tart;iïd«  ih  AciînIiiiiHrM,  et  vllo  Fûium* 
satllii!  di7  S  à  B  n)illini''Irirs,  n-'ciiuvi^rli-  par  mn'!  cnuchn  l'paiMi!  ili-  '/|  &  '/|  niillin"'^'^ 
I>ruii  roimoAin-,  frintilc,  rimigiuiûc  du  iIiHt'ilti.i  rciriDi'ti  de  rdlulr»  ili*  la  ouluijui'  riii'*'^* 
par  lu  Kra>»r,  df.  cnrpiiiciilci  noiiguiii*  H  l}'mplialii|iics,  dVpilli'-lium  glnndulaiif  iMt^ 
l'I  de  débrin  iIr  tllirinn. 

Sur  le  bord,  on  trouve  iJ'nLoH  la  coucbe  brisi-o  dos  restes  HtniidHlairc3;l«Hnrl{i»«> 
les  plus  supiTHciHIcs,  sont  truvci'sf-ps  par  Jm  inolit-ulei  graissmsos  «I  des  corji 
saiiguiiig  ijui  tnluiii'ont  les  vaisïiraitx,  et  i«iid»iit  presi[ue  uiécotiiiaissabli'i  In 
(la  ta  caduque.  Dans  les  preinitTes  ïiullies,  ces  npacei  glandulaires  reprfeoiifni 
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ttf%  tcni«9,  tins  sillons  riMifcmiiinl  <;h  ni  là  tie  IVpilh^lium  ri  ilef  eorpris(^ii|i?t  saiigiiim, 
qae  do  vérilul>lr:(  ^liimlcji.  \Vi'i  lp  niilipu  ilc  In  zone  pUr^iilaitw.  !«■  HiiJtlit^f  «c  sont  iiiv-i-- 
l/«»;  ellits  scDiUvfit  conxlitiirci  Kurloiit  pur  de  (irosMi  vcllulct  ilc  U  m  roline,  laMiic» 
lUm  I*  profondiMir,  M  nctnimuti-u»  dam  les  sillon*  Inîstés  tinlre  tilf*  pnr  I»  sailliM  ; 
sOUTcnl,  on  y  Iroovi^  nii»i  ilns  ■•<>|>rtrrs  ^Iniidiilnin-*  miihis  de  leur  l'iiilhrliiim,  el  bien 
«XKUcrvt^s.  l-n  ïniwi-jitn  Miiii^nin*  iiréwnliîtil  iIp  t'nis»c^  llirtinil>i>*'-:i  atx'ioiines  el 
réroflt'!*,  (font  In  pti-mii-riTS  ir-m'inlenl  h  la  grostione;  les  vaissenux  soril  ditnînii/'&i1<- 
«dIurip,  cl  \fan  piirois  «iiit  rpoissitiï. 

Ntvf  }«wtaprr*VMifowbmwii\  {ttif.  S77), la  liitiitoiJela  iiiu<iiieuse(JticoliMilumrp!i, 
au  nîTeau  de  l'orillcc  inlirnt',  o»t  uettiMocnt  tiiari|ii^e.  La  inii<|UHiie  du  eorps,  i|ui  a  I  a 


Kiii.  in.  —  I  tin»  iiftuf  juur*  siinii  r««««cli««oiit.  l'uiiit  |>la(*iiUirv. 
A,  Reauida  U  ntuqui'UM.—  B,  aiiueuUifv  avet  Uin>ml)aM4  iiicleonM  el  rAeenU*.  (UopoM.) 


ï  iiiilliiiii'lro»  d\^))aiïsi'iir,  rM  •'oneliltti-c  par  uut)  nins'^e  d«  vii<'uulr>.  ijui  foriiM^nl  tian.i 
»a  proforidr^ur  d^  lai-fiesoijMue^.cis'otiTmil  h  »a  Hiirraco,  r«  soiil  lc«  noiiïvlk's  i;lAailcs; 
«Iles  «ont  lupis&éesil'uiK.^pitliT'Iiuni  iigrosnoyaui.ipiien  inulliplionl,<il  romictild''*  lUil« 
^itlirltaiii,  i(ui,  par  place,  rueouvrent  Mjk  la  surrucc.  Kiilm  le»  giamlos,  »c  Irourpiit  d<-i 
tnJkM*aui  lanlAt  lins,  taDtAlInr^cs,  ilrpoui-iiu  ^Aellktlo  parois,  piii»  dos cclluliis  rond*-» 
t«iis<!rs,  ih's  corpusciilet  sunituins,  iltn  imyaut  i^iM^iii,  den  rdli)lc«  vntaliivs  par  In 
Krnisso,  Pt  un  li.wu  un  rial  ite  n(!-o-formuli«n,  qui  si^niMo  de  iialurr  ginriiilcute. 

Quatii  iiu  point  plnrcnliiirt),  il  Mt  i^inar>]ualik  par  le  déreloppcmml  de  la  coikIih 
ftlmxluJaiiT  et  de  m»  rpillii^liuiii  igui  arrive  jusqu'à  lu  surface. 

Quin^  jomrs  après  l'accouoli-^Riunt  [l3g.  278),  la  itieiiibraiu:  ijut  Kcoiiirro  ta  face  interne 
(In  l'iiti^rus  Cil  gris  rou^eiUu.a  du  1  àZ  milliiii61resdc*li«uieur,«il  rnrore  lisse  cl  facile 
à  JiilacJiur,  laiulii  i|u'll  ta  surfaL-o,  on  «oil  unoore  des  o«llalcs  envahies  par  la  gtaiMu  ; 


lit  D8  L'ACCoticaeuGrrr. 

dans  la  iirorondeur  <l«c«lteiruiiii  miiiiuciuci  Im  v^|>afi-*Kl'>'>'l<>'*if*^3'<'n''*''>lh| 


^"~'-'    ^     ^ 


\^-''r,v  '  •  „ 


-^V,  mfimw.  —  Htt.  rnsMiilairr.  (Lt«pold.) 
In  sItuoUoti  fMlkale,  el  II  y  n  itrotifërnlkin  tk  T^pilhiiliiiin  «I  d»  Uhsu  ron^onetii; 


rtft.  Ï19.  —  Point  pilMMUlra  inb  asnulnM  fit»  l'K««ndw«i<vit. 
A' A",  moqtieiHo  il»  doutoUo  fennuNn.  —  B'8*,  wiwmbtra  i««c  ihfombotM.  (LM^nU)] 

I)«ii4  II  xoiM-  pjuivninirr,  il  y  a  Offinniioljon.  InsMtriMnl,  mpinii«u-iiti>nl  itn  il 
tiam  In  ripan-s  <iui  les  i^raui.  m  ilérdoppn  l<>  Jnuif  tbwi  do  la  uaq<a«u»,  al  l'I 
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Ihâlttin  foroM  lin  l^gpr  roTi^lf  ineiil,  qui  s'âtend  jusqu'au  soininel  des  sailli».  L'uléru» 
repréMDte  donc  une  lat-ge  «urfacc  gmiukuse,  telluoient  inoliasie  H  rriubli?,  qu'on  peul 
U  dindoniirbùtouient,  otfju'cllf!  m  encore  aust>i  &pU' A  résorber  lot  produits  scpliiiunit, 
qaa  l«  tepticme  jour. 

l'inffl('*l'*J<Nirsa)in:sraeeoudi»ment  (lï^.  STQj.riiléi'uiin'ti  pluiiqucSli  OrnatimAlros 
'  de  long;  W*  paioi*  *e  sont  timinde.i,  It-  muni  ri-rvir-nl  îi'i-sl  rcruriiii',  f\  Vnnlkr  întrriii^, 
facilcincul  rpiionn«iiiMil>l''àlii  d/'oiurcnlioinlc  la  iiiuijmîiHK!,  k'imi  ror(i:m''iil  rifiraclf;  le 
point  placenlairr,  Ini'||;e  encore  de  3  à  4  cpnlimHrir».  est  tni^gAl.  «nillant  i;^  ttl  là.  el  par- 
semé de  Ibroiiiliuk.  Aii-dri'KOii^  de  ta  eotidif^griM  >u|M,-rfkJellc,  se  trouve  iui«  muqueuse 
'j'iune,  épaisse  di>  '/ah  (  millim^trr',  <|iii  «econlinun  snnsirsiisilion  •racla  muqueuse  du 
I  reste  du  corps;  ni  a  if,  quoique  r««Kis(j  tuée  dans  lousMs<SK>niPiils,  la  noutrile  muqiieiiie 
,  ne  fornie  pas  encoi-e  un  revAloaient  complet  ;  elle  «st  eucoro  à  IV-lal  de  plnJe  ptunf  uiuii'e  ; 
illuimjuiqBeencoi«,  pour  sou  étal  parrail,  son  (épaisseur,  el  avant  tout,  la  rerormalion 

trtsM*  v«Bculaire  qui  a  (Hé  décliiré  lors  dit  ddtsclieineul  Jes  lueiubranes,  et  i)ui  a  une 
^ri^r  importance  au  puiiil  de  vue  des  Toiiciions  de  eelte  inu<|u<nise.  Les  ilironibus 
li  noialiliTHeDt  •ITa'v'-s,  mais  eu  pluiiiurs  points,  il*  .l'étendi-nt  eurore  rous  Tomio 
de.  riirp*  jnuDi^cInir,  lirilhiili,  juii|<i'»ui  di-iii  lir.T*  de  )n  luiii<|ii>Mnusi:ulnir[!. 
$i>  umainf»  apm  t'acrouclK-Rieiil  {tli;.  IIKp),  U  inuijueuse  nouvelle  s'est  épaissie  :  toot 


g.  m.  —  ItCTui  ut  svmaiwK  ipret  I MCoïKliwmeiii.  fuinl  pticniiuim  ntnc  muqueuse  rdgi- 
iiirèt.  Tliromhius  eu  voie  An  dâf  An4r«»c(irirc  lUn*  la  iigamnnl  Urge- 

AA',  mwiuww  do  aniiv«lle  ramsiloi),  clindo*  et  couche  ipltbéliile  supertciulle.  —  DU',  musen- 
ûre  «voc  ihromliotee.  —  M,  oNitneino.  —  «,  hémsioidlne.  —  4,  laimMUf.  —  c,  nouvclln  tut- 
Hliim.  (Lvspold.) 

Si  h  peu  prM  nn\rf  à  l'^lnl  normal,  sauf  au  niveau  du  point  pUceutaire,  oti  lelnvail 
$i  un  pru  luoin»  hvoikm?.  Au-dessous  de  la  face  suporAciulle,  le  réseau  vatcutoirc  desca- 
lillaires  aftparnlt  nettement. 

Bnfit.  dix  snn<n'fir4  npn^  rarconehemtnt  (Ag.  SRI),  la  muqueuse  est  absdlunient  roTe* 
iuc&  l'eut  uumuil.Uais,  s'il  jraeu  des  prucewukinflamnuloires,  ces  proceuntiUDuseule' 


sw 
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[lar  U  coiit^lio  la  plus  ent^i-ite  itc  lu  inut|ui!UM!,  la  coucbe  la  pins  InleriM  île  rat 
muqueuse  fiant  ta  seul«  qui  w>i(  t^ellcinuiil  cailuc|iK,  et  soit  eipii]»£i>  el  «Dirais^  >t 
k  placroU;  la  ooucbc  épitbélialu  e»l  donc  enlrolnée,  la  séparation.  Ion  do  i6\i 
mcnl  <t(a  anneuM,  *e  ^saiil  en  nMyetuie  rcn  le  niitieu  d«  la  oMidut  Mlliilaiiv. 

Pvndant  lot  couche*,  Im  (tarlies  peniilantL-s  (1«  la  combe  cellulairv  subiitonl  rapiil^ 
OMiiit  In  <l'--^ia6ti!%eic-niX  ff^ia^v^,  le*  ft'and'*»  M  Irourent  lUgagéas.  ouverlri,  m  te»- 
tofil  iiiiiiinliatlntiiiM  avec  ■<■*  niilrM,  par  »iiit«  ilc  la  destruction  graiiiHoiM!  ilu  itHa 
coiuonntif  inlorposé  nntndle*;  leiir  ^|>i(liMluni  proliffnnl,  vtenl  ritntpUo-r  rHuI  i|ii 
eiutait  ïiir  r«nciiitiiie  niiilMOllM,  vl  recouvre  aitiù  dan*  li>ul«  ion  l'tctidui'  la  ■uri'an< 
inlorno  <)o  l'ul^ru*.  el  Im  ^nieoti  roiùonctif*  diHruiU  ic  reproduiiMil  par  |iroIifémUua 
BieUrt  d'<U«Denl«JouiH-i. 

fViedlâixter  liait»  un  ileuiii-jnc  reûnoire,  Kundrttt  «(  Bogelmann,  tai^tluu»,  tAatëb- 


\,  rotW  de  U  uuqitMiM  «TOC  le*  t,\»D<\f».  —  a.  iu«Kul«lra.  lUon^-t 


si'nl  i|ue  In  «.t|wirnlioii  ic  fiiil  in  ili-'lans  (l«  U  rmiclic  ilenf'lluliwil*- la  iiiii<iii/-ii)p, dam 
la  riiiirlK'  (ilmi'liiluin-,  iiiii(MilI.iii-(r  di-  I^M^biiitx.  I.m  coitcbcs  Hipcnirirllri  iln  la  la»- 
i|OL<ii!ie  MtiiMi-iil  In  diSl'wrcswnii-  KraiNM!iiM<,  mai»  Ino  p«pai-cs  ftlaiidiilnires  Im  ml»- 
dc-san  gland  u  lu  irri  pmitti^iil.  ils  fnrinnii  aÎDKi  momenIani*inenl  la  iv.whr  4ii|o-rf|cit  f>- 
ite  tWras;  ptii».  IV-pilbrlinm  quiH|»miKl>Hni»eo3  ciils^e^iir  (ihn<lHUit<'i,  »■•  m  ■ 
proliKrer.  cl  k-  (issu  cotijoDclir  intir-^ïtaiitliilairi'  so  1*1  ■(«i luisant,  ■"  1 
Kuuil,  U  iiiiM|iieuM  nouvi-llo  m-  inuiir  tiv(imlilii(«.  M»i\  pour  Ln- 
Ttirnlioti,  i-t  ^Vm  en  e<>U  qu'il  ut  mpiirarbodo  Cli.  IloliOi,  rwi  aifnll  qu*  la  chiu-Immimi 4 s 
Iraviiil  di^ja  (■niiiinciti-^  p«ndaiil  In  (iroMesso. 

C'«t  1/opoM  qui,  Ml  IST7,  a  doniiri  le  Iravnil  le  plui  rvinplel  sur  U  r^ni^nliN 
d«  celte  mnqacwse.  ImmMiattmml  aprH  fawwif/wiii^l  (lUi.  Ï7i  ri  3"S),  on  diitinKW 
Iroi»  loocx  dîtlinctn*  à  lu  surfu-u  iiilrrne  de  rul<''m«  :  In  premiiTr  s'i-t»TD>l  iln  l'artb» 
"tttnu  k  l'orifice  iotmie  ;  l«  deiixiiiino  ooiD|ircD(l  1«  mU  d«  la  surface  «térina,  nof  b 
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point  d'insetlinfi  du  plneenta  ;  la  troiïiOnie  t»t  la  zone  placentalra.  Toutes  troit  pr éson- 
leni  un  u«pKt  dtM'rivnl. 

Uanii  1.1  prcniii^,  la  niuijueiiw!  lemlili?  iiilu<'l<>,  mAU  te»  plii,  qui  s'rlnif^iit  nivM^» 
liL-niluil  TaccouclMinicDl,  comuMinccnl  ili^à  ù  te  mtonui'T.  Klk  e)>l  rttcouvcrlc  d'un  épi> 
'  Ifartinnt  rjrlinrfritpic  pre»<[u«  partuiil  iiitai^l,  mi  itilFdrcnciiinl  ainxl  d<!  la  muijui'ine  du 
CorpM.  IMi  la  dcuii^tni*:  w^iiinîn'',  lOIi:  a  rfprÎK  5on  iitprrl  norninl. 

Lo  dnaième  lonc  comprend  louis  la  farsy  iiil>-rn<:  dn  Vxilirai,  mu(  la  poini  placen- 
lairp.  On  voil  iiiie  la  ligne  de  «l'ptrnlion  a  lieu  dnns  1»  rnuclie  ^poiiKÎi-UKit  de  U  nndiiiiiie 
vraie  el  de  la  sJroltne,  r^ir  il  rrsie  loujoim  aH-tlei.Mi»  tir  In  liiiiii|un  nui  «cilla  ire,  un  lin 
rw^lemeot  con&litué  par  la  coucho  gluidulairr,  ampultoiro  de  Fricdlândor  cl  Lan- 
«hans. 

Ij»  troiiMine  utM  a  un  aspecl  spi?ci«t.  La  !^^rot!n»  envoyanl  des  prolongpmenls 
dans  ïci  ctpar^t^  inli^r-rotyléiloimaires,  lonijuc  lo  polnl  d'inticrlioTi  placentaire  te 
n-lmcln,  il  devii^iil  sailloiu,  et  i:oii4lil(ie  une  série  de  saillie»  el  de  dé  pression»,  rvcouverlos 
^r  un  TtrU:  dr  U  si^roline  de  1 4  1  inilliniÊtre  «i  deiui  d>paisseur,  mais  ceUe  s^rotîne 


Fig.  Su.  —  l'I^riu  iipru:>  UcC'juiliuiiiiinl.  PubI  |ilici<iiUirv, 
K,  Biu()iinutaliiirt-uteM-pUconUîr«  aree  l«i  gljndei.  —  D,  juiikuIufo.  ^Liopoid.) 

iir  fcinni'  pat  un  lout  ronlinn,  pnr<v  iiue  la  ronlinuUi!  f^t  înlerminpue  pir  tes  (;ro« 
iilnii»  Mii»  A  nu  et  remplis  de  *ana.  La  si^paraiiim  du  piae.nla l'i  du  la  v-mtirie su  Hiii  iej 
iSuna  Ir»  o3U(-ti>-f  pins  profoudes.  inrtis  li'K  gliinfl'i  iiiu>i  li.Vhim-s,  «oniivnl  "nrort  h  In 
KiirriiT  ;  il  ne  ti'sie  donc  de  /-rli'^  mui\\\t!n*n  ijU'-  In  mniilc  etiertie,  c'eM-à-din"  c«lle  qui 
«>t<^i>nsljliu!-epnr  de  nombreux  enpaivK  glnndulnirL-i  d<-elitn';s,  privirs  d'i5]>illi'^lium,  par 
des  L'loi*ans  inlFr-(;lnndut  aires,  des  cspnrr-s  ly  ni  pliât  iques  el  de;i  vaisseaux  sanguins. 
Seuls  l«  oils-d'^me  f;tnndulair<-ii  p(i»s«'ilent  encore  de  répillii'-liinn,  rt  ee  nunl  eux  qui 
TOnt  fournir  k  U  n'^ix'' ration  d'-  In  muqueuse. 

SfptjOHrt  apn'-s  rn.ToudKiui-nl  ((!»{.  'îTOj,  ruI^niK  a  13  ii  12  cenlimMifi*  fl  demi  de 
baulrnr;  m  e.x»iir-  n  lûoenlini-^lres;  sa  fnee  inli-rm' e»!  recounrlc  d'une  coudio  bran- 
roug'.'âlte,  m»nlrnnl  de  nombreux  petits  points  sanguins  ol  des  vaisseaux  Irrs  li^pi-- 
n^tniti».  Ia  nnupiontie  du  col  est  plissa,  elle  esl  cumposee  de  nombreui  vabseaux  sau- 
Uuius.  de  nrlluks  étoile»,  et  est  rcrHue  d'un  ^pitbéliuui  cyUiidritgue  ii  gros  aoyaiu. 
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A  parlirdc  l'orilkM  inltra^'.  k  fare  inln-ne  An  l'ul/m*,  |ii«qii'nu  nnf  nu  do  l'tnHr 
placonloÎTii,  cM  ri-couycrte  d'titn- ni'^mliniiift  itilrni'.  (imlli',  la»»4«,  i«linilaire,A<tu 
ponctuée.  Cdto  mombraiir',  lUii»  r>''pni>t<-iir  iin  di'pnuM*  p*n  I  niillitaHn<,  I  m  illiai  WW 
el  (l«mi.  Ml  lin  pro  pl"ï  ^'■pilj^H!  au  puiirloiir  di;  lu  inu'-  plnr^'iilnit»»,  mr  rWn  n'i 
peu  |ir«s  à  SIM)  niicAii.l.emii-.rnfiopi-  monlrfîi])»  Irslainlicitm  im'-|tiilim  iiui  nxistall 
à  la  aurfaoe,  sa  sont  il^lruil*  pnr  diif  i^ni'roftconce  graisM'UM  de  leurs  r<>Ilutri,  i4  i|u 
Hiirriiri!  inlerno  scst  nivelé»,  «1  dftvonuo  lisM,  igiK  le*  gUnde*  te  sont  Iahm^i,  <pt'* 
HODI  tlHTentiM  verlifaln,  liirgpiiti'iii  «uvcrtm.  et  ■)»»  IVpilbi'liiim  n  proliR-rt  iH 
Ik  >iirfaoe,  au-d«»t)s  des  paroi»  i^kiidulaiti-ii.  Jiis>|ti'A  la  pjtitu  U  pliu  supnlkie 


1*%.  178.  —  tMrus  »»pi  J«ttm|iniii  l'auoiKhoiutfai.  l'MMfOda  U  luiiqtMioMi  pltoMUln 
h,  RWitteoM  tTSc  Nolc  de*  glaudcii.  —  B,  oiiuniUn  me  déliai  dM  UiivoibsM*.  ;U)f«MI 

cnJiiuiiM  idondo*.  l'i^pilbiHIiim  »Vli>iid  cHliilo  AfwUuk,  rt  il  mi  Iravi^ni^  ptruMdi 
raturiu)  r«  pilla  in-»,  pur  tnnl  ili!  <;or|HiM)uti-«  «luiguin»  ul  l}'niplinll>|iivii,  iiall  m>  fal 
rtic«n:  'IM  i|uiiii»ii  d'iinr  iiUuctun!  di^mniné*. 

La  IruiitH'iiti'  tonu,  iuim-  pUi;i-tiUir«-,  ttm  )iir)t«  it«  B  A  A  rmliiiiriiM.  -l  «lin  fiann*  ■•• 
RKillio  de  S  à  C  milliiiii-ln-s,  nii^niivrili-  («u-  une  touche  •'pnÎMn  di»  '/i     ' 
linin  nMigvAlm,  n-inMir,  viiinpov*^  de  dririlit^  f(iriii<-4  di-  celhilM  dr  U  •  . 
p«r  U  graiue,  <la  eorpoKiiln  unguiiii  rt  lympbalitiiHiS,  (répUlt^lliim  «itandulAitT  i 
ot  lUi  dfbrU  de  Qbrlne. 

!i)ir  l«  bord,  on  trouTo  d'abord  la  couclie  brlsi^e  des  rotlee  (jlaiululalro  ;  leur*  iIoim* 
les  plu  »ii]iorlkiclles,  lont  lr»nené*!t  par  des  inoléRute»  graiMniiea  cl  de»  rorpiooln 
MDguins  qui  nilouienl  le*  vaisseaux,  el  reiKlent  pr«M|U(.>  ti)éci>iiniiiM4lili-«  In  oriUn 
dfllaeadiMiuo.  Doiutea  premières  toilliM,  ceieipaec*  ({laudulaim  repr^MinlMl  pli''* 
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rfnii  fflntm,  dn  «ïlloiu  n-iir<!rni.-inl  çfi  fil  Ifi  d<^  IVpilh^liuin  cl  dn*  corpmoulrx  ^angiiirM, 
ijuc  lie  ïcnUbk»  )i;Und»x.  Vcni  ir  mjlbii  il»-  tii  ïonr  (ilncprilnire,  Im  wiillirs  «n  «ml  nin»- 
Wm;  «ll«  »«nbki»t  «Mialiloi're»  surloiil  piirrff  Kri>«c%>-e!lulii«  île  la  w-rolinc,  lastici 
ilan»  lii  |>rof<M>ltnur,  i-t  nf>^uiiiiilôc»  ilnn*  Ir-s  ^îlloni  \ait*i-%  rnlri"  dlr^  [)nr  les  snitlios  : 
«lUTcnt,  "Il  y  Uoiiïc  ninMilr-ï  i^pnfg  (tlnnduliiics  iiittnis  de  Irur  rpilli'-limn,  et  bioii 
cunsm^.  liJKt  vaïfttifaax  iiiii);iiin*  priisriitoiii  ili;  «russe»  llti'onilmsex  niideimfS  «il 
ivceme»,  ilunl  in  prenikm  rxinoiili-nt  ît  la.  t;rosses«o;  lo»  vaisseaux  itml  àiaùntiis  di' 
Tolnmi*,  ri  Icun  piiroi*  sonl  l'iiniisiM. 

iVeu//oi«rïa|)rrtrBccouelicii»cni  (lly.  377^,lalicRilo(teiB  mnqneafledueotel  du  corps. 
au  niveau  ilc  l'oriOce  tnlrme,  e<it  iitlIcntAiiI  iiiaiiiu^e.  La  iiiui{uoum  du  corp&,  ijui  u  I  A 


rig.  317.  —  tUrut  neuf  Jours  apru*  r«««itfJiotaoril.  Polnl  phcenulro. 
A,  HeMts  da  ta  uiH|u«iiMk  —  B,  mimeulairo  avec  ihranbiMM  indanno*  et  r4<«ntOk  (Uopolil.) 

X  inilUniRlres  irépai8s<>ttr,  ni  eonslitui-o  par  uiio  inasHo  do  vueuoles.  ijui  roriin'iil  duits 
KA  profonilvurde  larges  espaces,  et  s'ouvnnl  à  satiiirfacc,  e(!soiitle»n<iuv«llui<([luii<les: 
ell*«  wnt  UpiK^ffiïd'uiK'-pilhrliutji  b  gros  Di>]raiji.i(ui  su  mulliplienl.rl  forninnl  de»  llol.i 
«fpilh^liaux,  iiui.  pui-ptaL-u,  recouvrent  d^A  la  «urtui'e.KTiliv  les  glanilc*.  »o  Irouteiil  des 
VMiMaus  InnliU  DnM,  lanliMUr^fis,  (li'potirtus  ^ietlAilc  |intoi*.  i«ii«'lp« cellule»  roml-f 
iMSitRK,  iU-%  corputcules  saii^uim.  des  iiuyaui  ^iuisseu.\,>lf*  ro.lhih:*  envahit!»  par  lu 
gntiKW,  et  un  lÎMU  en  ^lat  ilc  liéo-furinalion.  >)iil  seiultl^  de  tialiire  t^raiiiil^isi'. 

Quiuil  an  point  plaeetilair«,  il  est  remarquable  par  le  développe menl  de  la  couelic 
^andolnitv  et  di;  Min  r|iilli'''liumiiiii  arrive  juai^u  a  la  surface. 

Quinif  )utiri  >i|>r<-«  l'ace  oiielir  ni  eut  [llg.  2'S).  ta  membrane  ifui  recouvre  la  face  intemo 
lie  t'ulétus  eM  gris  l'ougnitru, a  de  I  tkS  niilliinrlru.tdetiaulMir.eit  t-ncure  lisse  elfacila 
k  détadwr,  tandis  i^u'ù  la  surface,  <m  voit  encor»  <l«s  cellules  envaliin  par  la  (traissa  ; 
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est  coDtentio  dansivs  Aihrh  <)e«ci>IUilo«|;lnn<lulaires,  qui,  gonOées  cl  «leteniH^ 
invisible!),  Tornienl  avec  lu  s^rum  du  lail,  un  mucus  clair,  et  dËlentiineat  V^Ê 
muUion  du  globule  graisseux. 

Le  (.'oloïtmm  contient  de»  globtiles  do  graisse  (parfois  aiiuî  d««  corpiu- 
ciiles  muquuux.ctdes  eplUiIes6pilhéliales|>av)monleiisofi],  de  plus  dos  corpus- 
cules (granulés  arrondis,  île  coloration  j:iunllre,  plus  grands  (|ue  li;s  glubiiln 
du  lait,  (|ui  porleol  le  nom  do  corpuscules  du  coloslrum,  corp»  granulnui  ild 
Donnai  qui  les  a  décriU  le  premier;  ils  sont  surtout  abondant*    dan« 
premiers  jours  dvi  couches,  et  ne  dispnraiKsont  (^omplètomunl  qu'au  bout 
cinq  A  six  jours,  d'aprlïs  Donné,  ou  seulement  ilo  quelques  sumainus,  d'api 
d'autres  auteurs. 

Le  lait  n«  renrerme  qu'un  mélange  de  goullclett«s  sraisteuses  plui 
moins  volumineuses,  ce  sont  les  corpuscules  du  lail,  gouUos  de  graiMfl, 
sont  entourées  d'une  fine  membr.-iiie  albuminoide.  qu'Ascberson  ■  uonusi 
tnfiirane  haiiloghne  (NiHgele  et  Grunser). 

I^s  phénomènes  qui  accompagnent  l'^labliïsemenl  de  la  sécrétion  lael^, 
ont  6té  étudiés  avec  beaucoup  de  soin  par  Cbantreuil  qui  les  distingue  M 
jififHominn  locaux  et  (ihénomhtei  gfnéraux. 

I.  Phénominf*  hcaix.  — Os  phénomènes  sont  l'accrois&ement  de  volumu  et 
l 'augmentation  de  consistance  des  mamelles,  l'écoulement  du  lait,  et  le* 
modifications  du  mamelon. 

Do  la  Bn  du  deuxième  jour  nn  troisième,  plut  souveut  dans  le  courant  iln 
troisième,  les  teins  augmentent  de  volume,  la  peau  devient  lisse,  tendon, 
sillonnée  de  veines  bleuâtres,  chez  les  femmes  h.  peau  Une  et  blanche,  l-v 
mnmeUtn  est  moins  saillanl. 

Au  moment  do  la  montée  laiteuse,  on  sent  les  tlot»  glandulaires  se  deaiini 
sous  les  téguments.  Si  Ton  presse  la  mamelle  au  niveau  de  l'aréole,  tin  ftil 
sourdre  un  liguiile  bliincti^lre,  épais,  crémeux,  l«i  lait.  Souvent,  chez  la  romnie, 
surtout  la  primipare,  il  su  produit  un  œdème,  en  g<^nÉral  localisé  b.  l'a 
mais  qui,  dans  certains  c«s,  se  prolonge  au  del&. 

A  la  ïécrélion  lactée  se  rattache  un  phénomène  sur  loquet  Hlol  a  app«]f 
tenlion,  c'e»l-A-diro  ta  présence  du  sucre  dans  les  urinui.  Signalée  par  lui,  b 
glycosurie  exitleraitchcx  toutes  les  femmes  en  cuuchM,  ut  elle  apparaîtrait  ai 
moment  do  la  sécrétion  lactée,  pour  so  continuer  pendant  tout  le  tempi  dtf 
rallnitement,  et  disparaître  avec  la  cessation  do  l'allaitement,    t^omme  rlltf 
existe  chez  toutes  le>  femmes  qui  allaitent,  Dtol  lui  a  donné  le  nom  de  jrV** 
utrie jAytnilogùfW.  I.econle  a  combattu  les  idées  de  Blot.elconsiiléré  lesr^afr- 
lions  obtenues  par  lui,  comme  ducs,  non  i  la  présence  du  sucn;,  mais  A  crilt 
do  l'acide  nriqno.  Kepriscs  en  Allemagne  par  Ik-necke,  Winckel,  etc.,  iM 
riencc^  semblent  conllrmer  l'opinion  de  Dlot. 

II.  Phinommnsénératuc.  —  Us  constituent  diins  leur  ensemble  ctquel'M 
appelait  uuircfoi*  la  fièvre  de  Mt,  Dèvre  do  lait  d<inl  l'existence  est  aujnurd'lnii 
plus  que  contestée,  et  qui.  pour  ceux  qui  l'admettent.  s«  révélerait  par  tk  la 
céphalalgie,  des  douleurs  névralgiques  dans  plusieurs  régions  du  curp*, 
quelques  frissons  suivis  de  ch;ileur  et  de  sueur,  soif  rive,  anorexie,  UngW 
blanche,  pouls  accéléré,  face  rouge  et  animée. 
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^olll  nous  rangeons,  pour  notre  part,  parmi  les  adrei-iiiire»  de  la  liËvni  do 
lit;  sans  poiulant  lu  niur  d'une  taijon  absolue,  nous  lu  cniyons  excvplion- 
«llo.  Mais,  en  1803,  nous  vn  avons  cité  quelques  exemples,  et  nous  arons 
u  depuis  occasion  d'oa  observer  qnelqnes  cas  nouveaux,  qui  ne  nous  aem- 
lent  p.is  contestables,  et  où  la  montée  du  lait  s*esl  réellement  accompagnée 
'une  n-acllon  féltrile  «^xtrftmenicnt  ink-n^'C.  débulanl  par  un  violent  Trisâon. 
I  cédaiil  ail  l>oiit  de  ii  tiuure.-t,  »an$  aucun  trEiilumiitit,  par  le  sunl  fait  de 
élubli^scment  ré^uliei'  île  la  munlée  du  lall;  rùui-lion  rébrile,  qu'il  était 
bsolunicnl  ini()ossibli;  do  laltiurlier  .1  am-un  phL-nuiiiètiu  morbide,  «l  que 
ous  nous  cruyuns,  p<ir  conséquent,  en  droit  d  attribuer  exclusivement,  ù,  la 
uxlon  physiologique  des  mamelles. 

laiitruuil  rt!pi'i;naiit  l'éliido  do  la  soi-(Ii»ant  fi&vre  de  laît,  passe  on  rcruc 
Jjw^^^nilili'iMHMt  allcgiié^  par  les  auteurs,  et  con^tato  que  le  fritstin  n'a 
ïnsluté  par  lui  sur  les  ^0  observations  qui  lui  sont  personnelles. 
iiïc  dpiix  fois,  et  nous  avons  eu  depuis  occasion  de  le  consister 
lens  toîselicj:  U  môme  femme,  dans  deux  couches  ijiirércnteî  ('Icux  cas  de  névrc 
|«  luit  bien  nets). 

I*  PotiU.  —  Le  pouls,  d'api'fes  Lorain,  pourrait  étro  moililié  dans  su  forme 
t  sa  fri-quence.  b^istiuo  la  lactation  dépasse  lus  limites  pliysiologiquos ; 
llianireuil  sur  50  remmcs  u  trouvé  quo  le  pouls  a  été  ; 

Ile  rdi  au'dotna*  do TS 
îl   —  eiitro 70  el  100 
la   —  audnlAdc lOO 

Dans  ta  preniiftre  catégorie,  pas  do  (lèvre,  mais  le  ralentissement  physiolo- 
^lj«  du  pouls  est  moins  mari{uc. 

Dans  lu  deuxième  catégorie,  il  y  a  A«n  phénomènv^  subfébriles,  mais  on 
rouvc  dans  les  observations  :  distension  exagérée  des  conduits  g.ilai-topliores 
lOUr  causes  diverses,  mauTaiio  conformatioa  du  mamelon,  allaiti-ruent  tjudif, 
acoRiplet.  par  mauvaise  volonté  de  la  mère  ou  faiblesse  congénitale  do  l'enfant; 
nvusses,  ulcération  des  mamelons,  angioleucitos,  tranchées  utérines,  mé> 
pile  légère,  éruptions  scailaliiiiforraes. 

Dans  la  Iroisièiuo  catégorie  :  alfecUons  abdominales  graves,  variole. 

S*  l'etujréralure.  —  La  température  pri'ie  dan>  l'aiit^elle,  ne  s'est  jamais,  dans 
ta  cas  normaux,  élevée  de  plus  do  (1,30  de  di-gié  en  moyenne.  Les  re- 
tierchei  do  Cliantrouil  ont  porté  sur  tout  le  tL-nips  que  lu  nouvelle  fonction 
let  h  s'établir,  c'cbl-à-dire  pendant  le  Iroisièmo,  lu  qualriëme  et  le  cinquième 
7ur.  Et  il  pose  les  concluions  suivantes  : 

u  I*  LVntité  niorliiilu  Uésignén  sous  lo  udiii  dv  jUvrt  dt  hil,  n'existe  que  tt^s  rare- 
teiit; 

2*  Oaiit  les  eus  laul  &  fuît  normaoi,  le  pouls  ne  Jcpn'si)  pas  ~li  dans  ia  pi'riode 
'étAl>ltsMni«iil  de  lu  sj-crétion  laiteuse  ;  par  conséquent  il  ne  peut  être  question  de 
*vre; 

3*  La  lemp''rotuni  suit  Ii's  variations  du  pouls. 

A.  Uan-i  loï  cas  iioriiiaux,  la  t«m|ii'rutiir>-  aliiolae,  ne  s'ftrn'  pii«  |>«iiitanl  In  p<'riofl<- 
J«  bécrùlion  la<-t<«,  au-^estux  Je  39,2  cl  niime  37,B,  rJiilTrrs  qui  ont  été  adoptis 
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pomme  ^Kprimatil  la  IrinpiVAliiiy  iiioj'onae,  par  Imit  Iun  aulCitnqniiesQnlDcraf 
ibiTMiiom-'irif. 

H,  Noï  oI>s<tvhI  lonf  nous  iip|iiT>iiiietil  >|in'  U  l'-mpi'TBliiru,  aprî's  uToir  MJ-  iUii 
iinni<''i<iali'iiit-i<l  nfiri-»  l'»rr(iiiL'li''mciil,  IhiIsm'  lu  jour '^iiivnnt,  tittiionlr  ilnn>   l*^  f^^ 
imnii'iiu  •Vntu>  \rf!«rc  fnitioii  ik-  «Icgn'-,  •-ornpriw'  fulre  0  cl  (',3  àe  t\'%n-  \>-i 
|>frii>Jii  lia  U  sùcrôli»»  Jti  luit,  puU  k'nl>aiMP.  •»!  ^'•■l-ye  plut  Urd,  «iiivant  J»  ■;• 
laitCD*. 

t^  Oflln  l^itùn  (lilTûronL-o  de  te iii|i>:raMri>  j)'iii  -^in-  ii1tHbu'«  au  Irnviiil  pfaystst 
•|il'-  (loi  in;iriiclk-s,  mais  iiiiïai  aui  proi'nïit»  ilns  tMiiiioii«  <lc  ixiolînuil--  itM  i>r 
Ig^iiilimi,  «I  luAmi',  aui  modiUi-iitioitn  igai  MirràiitHml  iluis  tout  l'orgsHUme  h  <vi](> 

nqiii". 

I).  1  fii«f  (lifT^inice  (t«  li^mp^ratori'  «iipiVti^rc  k  I  dit^jn^  IndKpiait  la  colnciilmm  i 
^lat  motbiik  n'tc  lu  monlÂ*  du  lait.  >  (Cliniilrcuil.) 
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ClIAl'ITIlE  XX 

SOIK?  A  noNNEK  DA»S  LKÂ  ÂHITRS  &S  COUCHES  fil TSIO LOGIQUES. 


Nous  nvoDSVti  dans  un  chapitre  ]>récédeiil,  que  rACCOUCllounio  itiiUjini* 
i|uitter  &ii  malade  avaDl  iin'elte  no  soit  ï  l'alirt  il«  loiilo  bt^mnirbnfcii!,  «j 
cope,  cil'.,  vl  TL-porlée  dam  un  lit  reruit  h  bliiir,  et  Ugi^romont  lii^ili.  Li  pr 
Miiiri-e  chosii  ù  faire,  est  <Jc  U  lais>vr  iilun  ilanti  lu  calniu  et  le  n-p»)  le  pl4 
complet.  Elle  nelardo  pas  alors  à  e'endorinir,  et  il  Taut  avant  tout  roNpecItrt 
sommeil,  dont  elle  a  taol  besoin  après  les  fiitigiies  du  travail.  Nous  avom  { 
Itabitude,  une  foU  ta  femme  reportée  dans  son  lil,  de  lui  fiiire  prendre  un  | 
de  grooK.  de  vin  de  Bordeaux  sucré,  de  vin  d'tSspiigue,  de  bouillon,  et<:.  11  [lut 
toujours  revenir  voir  sou  accoucha,  dani  les  »ix  ou  huit  heures  au  plu»  ' 
aprjis  l'accouchement;  ul.si  cet  accouchement  a  lieu  la  nuit,  la  pnuniJtroii 
médicale,  doit  Ëlra  pour  l'accouchée  la  plus  récente.  Cerlami  accnucbea 
iint  rhabilude,  avant  de  s'éloigner,  d'adminislrer  k  toiile%  leurs  maUilc 
un  gramme  de  «eigle  ergoté.  Nous  crayonsce  proct^dé  pour  le  moins  inulili*,  i 
nous  le  résenoDi  pour  les  cas  où  la  rétnictiun  uléhne  semble  avoir  uti  peu  ér 
tendance  k  se  reUcbor.  Nous  nous  bonions  à  appliiiuer  sur  lo  ventru  un  drap 
plié  en  plusieurs  doubles,  ou  une  bande  de  corps  assez  serrée.  La  feuimn  di>it 
conserverie  déctibîUis  dorsal  j>end;int  les  premières  heureri  ipii  tsiii 
coucbemcnl,  el  la  luilellc,  igiti  doit  ï'tre  renouvelée  an  moins  qii 
dans  les  premi^ros  «tugl-gualre  heures,  doit  Être  faite  avec  do  l'ean  phi 
«piée  Jt  I  p.  lOU. 

l,ors  de  la  première  visite,  il  Taul  toujours  s'assurerde  ta  hauteur  &  Urji 
remonte  le  fond  de  l'utéru*.  il  R'e«l  pas  rare  du  le  trtmvor  incliné  vcr«  un  4» 
cAtéi  de  l'abdomen,  généralement  le  droit,  et  son  fond  remontant  de  bei 
lu-dcssus  de  l'ombilic  Otle  élévation  exagérée  du  fond  de  l'organ»^ 
Mclunivement  h  U  réplélion  de  ta  vessie.  Il  faut  faire  uriner  la  femme,  <ll 
elle  ne  peut  le  faire  spontanément,  évacuer  l'urine  avec  la  sonde.  Cettr  réi 
lion  d'urine,  qui  cei-sc  un  général  au  bout  de  vingt-quatre,  viugt-si.\  biMimij 


SOINS  A  DOIfMTvH  DANS  LES  SUITKS  Ui:  COtICDES  MIYSIOLOGIOUF.S.         Ui 

pcrsîsle  qiidqucrois  beaucoup  plus  longtemps  :  aous  l'avons  rue  durer  jus- 
qu'où quHlurzièin«  jour.  Il  faut  alors  sonder  ta  Temme  au  moins  toutes  les 
douze  heures. 

Les  soins  de  toilette  de  la  nouvelle  nccoucbi'fi  doivent  Ctro  donnes  d'une 
r)<,-(m  inéliculeus«,  cxagi-rÉe  pour  iiiii»i  ilire,  et  il  faut  éloigner  d'elle  cl  de  la 
ctiunibrc.  tout  eu  qui  peut  devenir  uno  cause  d'inreclion.  Les  linges  souillés 
et  tucbés,  les  alaises,  les  serviettes,  doivent  Sire  renouvelés  sonvent.  et  de- 
vront Ctre  emportés  loin  de  la  chambre,  dont  l'air  devra  itin  rcnmivcti'!  il  plu- 
sieurs reprise'^.  En  été  niOmo.  la  TiinCtre  peut  reslei*  Lirgeiiient  ouverte  du  U 
lieurei  du  matin  .'k  T  bcurus  du  soir,  et  la  loilvltu  doit  filro  failo  avec  des  liqui- 
di.-'i  antiseptiques,  en  première  ligne  l'eau  pli^-niquée  au  l/IOO,  les  solutions 
de  [HTmanganate  do  potasse,  d'acide  borique,  salyciliqiie.  Si  les  parties  géni- 
talos  présentent  quelques  éi-osions,  quelque»  plaies,  déchirures  ou  escharres. 
nous  faisons  recouvrir  les  parties  g/^nitales,  de  compresses  fines  Irenifiéc*  dans 
IVau  ph^niquée  au  l/IOO.  Mai»,  pour  nous,  cette  toilette  purement  extérieure 
n'est  pas  suffî^ante,  et  d'accord  avec  U  plupart  des  accoucheurs  étrangers,  et 
une  grande  partie  des  accoucheurs  français,  nous  Taisons  Taire  à  toutes  nos 
malades,  &  partir  du  lendemain  de  leur  accouchement,  des  injections  vaginales 
tièdes  avec  les  liquides  désinleclants.  Non:*  sommes  m  convaincu  non  scnle- 
iiient  de  l'inuocuilé,  mais  de.-i  avantages  de  ces  injection»,  que  pour  peu  que 
nous  ayons  été  obIig>;s  d'intervenir,  que  le  travail  ait  ou  uuu  longueur  un  peu 
e.tagérée,  h  plus  furtt;  raison,  si  lu  Tcmmov^t  accouché^'  d'un  enfant  mi^rt,  ma- 
céra ou  putréfié,  nous  les  pratiquons  immédiatement  après  la  délivrance.  Une 
injection  matin  et  soir  suTDt  dans  les  cas  ordinaires,  mais  nous  les  multiplions 
san»  crainte  toute*  les  3  ou  3  heures,  ù  ]r»  lochies  prennenl  de  l'odeur  :  nous 
employons  l'eau  piténiquée  au  l/IOO,  et  elles  sont  données  avec  l'irrigatour 
E^uisier,  auquel  on  adapte  une  canule  courbe  ft  trous  latéraux.  L'irrigateur 
doit  Aire  amorcé  préalablement,  et  le  roliinôt  ouvert  seulement  1  moitié,  de 
fiii;on  il  ce  que  le  liquide  s'écoule  sans  force.  C'est  un  simple  lavage  que  nous 
roulons  obtenir.  L'e.iu  doit  èlre  h  33  ou  34  degrés  centigrades. 

Nous  Dous  bornons  en  général  aux  injections  raginalos,  réscrr«nt  les  injec- 
tions io Ira- utérines  pour  les  cas  spéciaux.  (Voir  plus  loin,  fièvre  puer- 
pérale.) 

I^  séjour  au  lit  des  femmes  en  couches  doit  6trc  prolongé  autant  que  pos- 
KÏblu,  11  doit  être  absolu  pendant  les  5  ou  6  pi-cmiers  jours.  Co  n'est  qu'au 
bout  de  ce  temp»,  que  nous  permettons  de  Taire  lu  lit  pour  la  preniiâre  fois.  I.a 
femme  doit  Ali'e  transportée  it  bras  dans  un  autre  lit,  et  non  pas  placée  sur 
une  chaise  longue  ou  un  fauteuil;  lorsque  son  embonpoint  rend  son  transport 
dimdte,  nous  TaisonA  placer  le  lit  de  rechantjf  à  cM6  du  lit  qu'elle  va  quitter, 
l'I  au  uiCnie  niveau,  et  lu  fcRtuieso  glisse  elle-même  de  l'un  dans  l'aulcv,  le  lit 
est  eosuilu  fuit  ainsi  ton»  les  doux  ou  trois  joun.  Ln  durée  du  séjour  au  lit 
doit  être  on  moins  de  trois  semuine$,  sonnent  plui,  jamais  moinr:  tout  dépend 
de  l'involution  utérine.  Au  bout  de  ce  temps,  un  jR-rmetlra  pendant  huit  ft  dix 
Jours  l'usage  de  lu  chaise  longue,  et  non  du  fauteuil,  la  Temme  devant  rester 
encore  étendue.  C'est  donc  seulement  h  partir  du  trentième  jour,  que  nous 
permutions  la  marche  dans  l'uppa  rie  meut,  et  ce  n'est  qu'après  lu  cinquième  se- 
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maine  réroliie.  <|iie  nous  laissons  la  femme  reprendre  ses  tinbiliide*  d'inUrietir. 
Si  U  malade  Iinbili*lacampji(;nc.siell(!accoiii'l)(!ri^l^.in  rez-He-rhaiifti^r.mitn 
lii  r<ii>otiï  souK'iil,  &  |mrlli-  du  trenlièmc  jniir.  triin*porter  ibn*  le  jardin,  tiii 
oilomte  6lenilii(i  pendant  ptuiicur»  Itvurot».  Lct  Rurtii»  no  doivent  pas  com- 
mencer arant  la  »ixi6me  Ecmniiic,  ol  encore,  ecta  pel-il  subordonna  aux  flafti 
de  riiabilalioiï.Nuii§  voudrions,  pour  notre  pari,  attendre  le  retour  de  cuucliM, 
<Iiit   survient   géni^ralcmcnt    vers  relie  époqui;,   mais  cela  est  &   peu   prk 
impossible  A  obtenir  de^  Temmi^s  bien  portantes,  ot,  au  moment  du  retour,  n 
laiwn»  reprendre  le  Ut,  ou  tout  au  moinN  la  potiliou  liontonlale,  pendant  I 
ou  quatre  jours.  !.os  premitro»  fortiet  duivonl  (Ire  cotirles,  hites  !i  piH, 
titre  do  simple  promonado,  ce  n'o^t  que  quelques  jours  apr(s.  que  nuu* 
mettons  l'usafii'  de  la  voilure.  Convaincu  do  la  lenteur  avec  laquelle  M 
t'invohiliou  uti^rinc,  el  de  l'inOuenne  de  celte  involution  sur  la  prodiKl 
poskiblv  dfs   maladies  iilérines,  non»  eroyunt  que  l'on  ne  sera  jamais  mi 
iivbre  au  point  de  vuedn  repos  après  l'iiccouclicnienl,  et,  que  plus  Wreoimt* 
retarderont  le  momentoîi  elles  rupn-ndronl  K'ur  vie  babiluflte,  plus  rllrt 
oiollront  à  ci-lte  involution  do  se  Taii-e  régulièrement  et  cunipl^lvmcnl,  i-l 
elles  auront  du  chances  de  voir  leur  santé  se  rdlablir  d'une  Taco"  parfatU.II 
va  do  soi,  que,  si  avant  son  accouchement,  la  femme  avait  déjà  présenta  ilm  •^ 
cidents  utérins  (nuUtite,  déviation,  prolapsus,  etc.),  le  séjour  au  lit  doit  fU« 
prolongé  beaucoup  plus  lon|{tcmps,  sans  que  l'on  puisse  fixer  do  liniiles  pré- 
cises. 

A  partir  du  moment  oii  la  femme  se  lève,  nous  lui  laissons  reprendrelV 
sage  du  corscl,  mais  nous  lui  faisons  porter  une  ceinture  en  toile,  en  coulit, 
m  Lissu  élasliquc,  pendant  cinq  ou  six  semaines  aprbs  ses  eouchei.  Cetinl 
d'autant  plus  indispensable,  que  le*  femmes  sont  plus  fortos,  ont  pluiilnO' 
bonpoinl,  qu'elles  ont  eu  plus  de  grossesse»  antérieures,  que  Ica  patois  ab4»- 
minalm,  en  un  mol,  uut  plus  perdu  de  leur  éUsIicité. 

En  ce  qui  concerne  le  régime  alimentaire,  nous  le  comprenons  aussi  laïf^ 
que  possible,  nous  proscrivous  toutes  les  tisane*  ot  infusions,  san' 
une  légère  décoction  de  chiendent  et  do  queues  do  cerises,  dans  l< 
malades  présentent  quelque»  troubles  uriuaires.  Nous  nous  bornons,  r 
boissons,  au  gruog,  bouillon,  lait,  i^au  rougio,  vin  do  Champagne  couptiiii* 
d'eau  pure  ou  de  seltz.  bittrc,  etc.  le  tout  Jt  la  températuru  de  14  cbnmbrv- 

Le  jour  de  raccouclienient,  deux  ou  trois  potages  gras  ou  maigre*,  cl  ' 
lendemain  nous  laissons  reprendre  la  nourriture  babiluelle,  en  petite-  i|.i~-. 
lilé  bien  entendu,  café  au  lait,  tbé,  cliocobit,  te  mutin  ;  à  déjeuner,  <vuf.  |Kiii*oa. 
légumcA  fr.ii*i  le  Miir,  polape  et  un  pvu  de  légumes,  fruits  cuits,  et  si  la  auUit 
est  bien,  dès  le  troisième  jour  nous  pcrmeltous  l'usjige  de  la  viandi- tiUiwèl 
ou  rouge,  gibier,  etc.  Nous  faisons  faire  au  dèjeAuer  le  repas  le  plu»  sulntan- 
liel.  et  nmis  faisons  goûler  no»  malades  légèrement,  arec  un  bixcnil  In    < 
dans  un  peu  de  TÎn  do  burileaux  sucré  ou  de  vin  d'Esjtague,  ;tur  li-t  li 
quatre  heures. 

Au  nionu'ntde  la  montée  du  lait,  si  la  femme  ne  doit  pas  nourrir,  iw'  ■' 
duiïons  noUblemcnt  l'alimentaliun,  en  nou%  bornant  aux  |iutiige*  pci:':^  ' 
quelques  jours,  c'ost-Vdirc  tant  que  les  seins  ne  w  sont  pas  altunâi. 


te 

^^  tli 


SOINS  A  DONNER  DANS  LRS  8l)n'K&  W.  C.OVCHES  PIlVSIOI.OniQl'l!!).  &ul 

La  constipatioD  Ë<it<!e  r&gio  il<in«  IVInt  piicrpérnt.  il  Tautdonc  la  comliallre 
avec  soin  ;  néanmoins,  iioim  ne  Tiiisons  jumuis  sdmint&lror  ni  lavement,  ni  piir- 
galif  avant  lo  troi*itmc  jour.  La  lavement  est  eimple  (guimauve,  son)  ;  s'il  ne 

ôlermini'  pas  do  ganic-robo,  nous  Ini  siihslilnonsles  lavements  avec  de  l'huile, 
do  la  glycérine,  <{iiatre  cuillerées  h  boticbn  [tniii-  un  lavement,  et  pres([uo  toti- 
iour»  cela  snllit  pour  tlélermincr  une  giiiderobc  co))icuie.  Si  la  femme  ne 

ourrit  pas,  ou  ^\  les  lavements  sont  inetitlIsiinU,  nous  atlcudons  i'i'lublîsse- 
nient  de  lalluxion  laitvuse.ot  le  quatrième  jour,  nous  administrons  un  pni'ga- 

ilir  U'ger  ;huilu  do  ricin,  limonade,  eaux  minérale»  pur^^atives)  (jue  nous  renou- 
velons tous  les  rlenx  ou  trois  jours,  jusqu'à  alTiiissemcnt  dei  seins.  Coux-CJ 
doivent  êtrf  reconvorts  de  ouate  enduite  d'iiuiledeeamomille  cIt.-iiiHe.el  sou- 
tenus et  relevais  par  une  «erriclto  ;  »*ils  sont  trop  trndus,  on  doit  appliquer 
lur  lc>  seins,  des  catapUïmes  do  Kculo  liâdes.  It  est  bon  dans  oertnîn  cas 
dVxercer  sue  los  seins  une  certaine  compression.  Pour  cela,  les  seins  sonl  re- 
couvert!) d'un  cataplasme,  puis  par-dessus  le  cttaplasme  non»  applii^nons  une 
I      épaisse  concile  de  ouate  eu  trois  ou  ([ualre  doubles,  cl  nous  maintenons  le 

tout,  il  l'aide  d'un  bandnfçc  de  corps  solidement  serré  et  Gxé. 
I  Si  la  femme  doit  noiirrir,  l'enfant  ne  doit  61re  présenta  au  sein  qu'au  bout  de 

18  à  31  heures,  pour  laisser  à  la  femme  un  repos  complet  jusqu'à  ce  moment. 
i  11  n'est  pas  rare  de  voir  quelques  tranchées  coïncider  avec  les  premières 
I      telées. 

^^     1yC>  lavements  suffirent  ){énL'ralcmenl  cher  elles,  mais  nous  ne  rodoulons 
^nas  l'emploi  d'un  purgatif  légee.  s'il  devient  nécessaire. 
^H  Quant  9UI  rbgles  générales  d'hygiène,  elles  consistent  dans  les  précautions 
^Knivanles 

^V  Ivvîtei- i^  l'accouchée,  toute  faligue,  toute  émotJon,  interdire  absolument 

f     toute  visite  pendant  les  dix  ou  doute  premiers  jours,  ne  pas  trop  couvrir 

let^  malados,  pour  ne  pas  aujnnenter  ces  transpirations  auxquelles  elles  sont 

déjJi  prédisposées  par  le  fait  de  leur  rouclie  ;  éviter  le*  refroidis^iements,  en  en- 

I      Irelenanl  dan*  la  chambre  des  accouchées  une  température  moyenne  de  16  à 

I      17  dcgK'>.  lin  hiver,  donc,  entretenir  lo  feu  juur  ol  nuit,  llcnoureler  l'air  de  l3 

chambre,  surtout  après  les  toilettes  et  les  évacuations,  éloif^er  <1l-  la  chambre 

I      ton!  ce  qui  peut  avoir  du  l'odeur,  et  iutervenirausiii  rapidement  et  énergique- 

Nmonl  que  possible,  en  cas  d'accident. 
I  Si  hi  femme  nourrit,  régler  l'enfant  dés  k-  début,  et  surveiller  les  érosions 
)Ic<  seins  et  les  ci-evasses.  Nous  avons,  pour  noire  pari,  l'habiludc  dans  ca 
ras,  de  lairu  laver  les  premiers  jours  les  mamelons  avec  un  peu  d'eau  et  da 
teinture  d'arnica,  puis  ensuite  avec  de  l'eau  dégourdie.  Quand  l'enfant  a  lini 
<{(•  teter,  nous  l'aisons  essuyer  le  bout  du  sein  avec  une  feuille  de  papier  de 
Moic  qui  absorbe  toute  l'humidité,  et  graisser  ensuite  le  boni  du  sein  avec  du 
beurre  de  cacao. 

Il  est  un  certain  nombre  de  femmes,  cheï  lesquelles  l'allaitement  est  accom- 
pagné de  pertes  sanguines  qui  se  renouvellent  h  chaque  tetée;  pour  peu  quv 
cet  étal  se  prolonge  au  deU  de  deux  ou  trois  jouis,  îlfaut  sans  héïiter  suppri- 
mer l'alUilemcnt;  h  plu«  furlo  i'ai<«on,  »i  ces  pertes  s'accompagnent  d'un  ma- 
laise général,  de  manque  d'appétit,  de  douleurs  entre  les  dou.<c  épaules,  d'un 
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léf'i'i- mouvement  ri^l)rilo,et*iiellcs<lcriennentpemianen(e*.Cbeid'autm.cV 
phis  tarilivomcDt,  v«rï  In  Iroisièmv,  lu  qiiutrii'^mc  semaine,  que  w  munifrxti? 
CCS  pertes,  qui  par  leur  tnlensité,  pcurcnt  proudre  lo  cnracUre  de  véi-itabl 
liéntorrlia^cs  (enaces  et  permutantes.  Rfgot  k  Tintérieur  ou  en  injeoliun»  soi 
cul/inérK,  injections  vaf^inales  arec  lo  pereliloniro  de  fer,  lii]iii<)(!4  Ix^moftl 
tiqu«s.  injections  iiitr»-iili^rines  astringonlos  deBarnes,  de  Itraiiti'ii  lUrk»,  rii 
u')-  rail.  Il  Taut  avant  tout  fnirc  cosscr  rallailement  ;  mais  si  coin  ite  miIDI  pi 
il  est  un  moyen  qui  comme  ^Tarnifirot&Uailly  nous  aadniirabloiuunl  r^ti» 
c'esllemploi d'un  biiin  cliauii  h'31*. 

Vn  des  faits  les  pUis  cnrioux  que  nous  ayons  tu  à  cvl  égard  est  le  »tiîvant  ; 

Une  jeune  femme,  accouelii^n  pour  ta  troi^iimn  fois,  et  qui  comme  les  dtt 
foUprécédcnIciintlaitaitson  enfanl,  c«t  prise.  le  38' joiirde^osoouclioi.d'tH 
perle,  qui  d'abord  insignitianlo.  u«  tarde  pas  h  dcTDuir  «xlrAmemcnt  ah^ 
danlc.  Au  bout  de  deux  jours  je  Tais  cesser  t'allaitoment  :  mais  malgré  relA. 
maigrie  l'emploi   des  h«moBtatic|ues  h  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  eau  do 
ehelle,  de  Pagliari,  tannin,  ergotîne  i  l'intérieur  et  en  injtclrons  souft-culanidi! 
injections  de  |terchlorure  de  fer.  injections  trë»  cliaudes,  sabine,  l'tc..  la  pi 
continua  buil  joun  sans  mudiflcations.  Lo  neuvième  jour,  un  baiodinaJJi 
36*,  dans  lequel  la  femme  fui  portée  et  resta  une  demi-Iieure,  diminua  d'on# 
façon  très  nut.ible  l'écoulement  sangnin,  ijni  disparut  comptèlenient  le  leado-^ 
main,  ik  la  suile  d'un  deuxième  bain  pris  dans  les  mËmcs  conditions, 
jowrs  apr^s,  c'est-à-dire  par  conséquent  vingt-trois  jour»  apr^s  le  début 
perte,  et  le  rinquante-uni^mc  jour  après  l'accoucbement,  la  femme  euaya 
redonner  le  sein  A  son  enfant  ;  lo  lait  rupunit,  cl  la  femme  a  depuis  nourri 
enfant  pendant  quioEV  mois.  Les  règles  ne  reparurent  que  vers  le  sepi 
mois  de  l-itlaitement. 

Sous  l'inOuenre  des  transpirations  abondantes  que  li*^  femmes  épnuiTenL 
n'est  pas  rare  de  voir  se  développer  des  rrupiionutartaliniformes,  sur  Ittq 
Giténiot  a  appelé  l'attention,  ot  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre 
vcrit-ibles  se4irlatincs.  Il  fumt  de  faire  poudrer  <es  malades,  avec  «le  U 
d'.-imidon,puur  nmt-ner  un  soulagement  nolabte  Sx  leurs démangeaiiom. 
eoipftcbur  les  cheveux  de  tomber,  nous  avons  l'habitude  de  laikser  le»  fMMk 
télé  nue,  ou  les  ebeveux  maîntenas  par  un  simple  Qlcl.  Nou»  IcurfaiaoO* 
ensuite  poudrer  la  tête  avec  de  la  poudre  do  rix  ou  d'amidon  ;  au  bunldt 
c|uln«o  jours  on  les  démOlu,  on  les  coiffe,  et  h  partir  de  ee  moment,  nooi  fai- 
sons lous  les  doux  ou  trois  jours,  faire  k  In  racine  des  cheveux,  de»  frîcUoAi 
avec  un  mélange  composé  de  10  grammes  d'huile  do  ricin,  2  (i;rammes  de  gu» 
drun  de  Norufge.  et  500  grammes  d'alcool. 

C'est  également  vers  le  qiiiiuiéme  jour  que  mnis  permettons  ù,  nos  ma)?-!'- 
de  lire,  de  travailler  Jk  de  menus  ouvrages,  et  de  se  tenir  demi -assises  daii" 
lit,  mais  cela  est  surtout  subordonné  à  l'état  de  la  matrice.  Tant  que  ce  ! 
est  appréciable  par  la  paroi  abdominale,  nous  conseillons  le  repos  dam 
cubitus  dorsal,  et,  si  l'involution  tarde  Jl  se  faire,  nous  pratiquons,  pei< 
trois  «u  quatre  j'mrs.  des  injections  sous-ciilanées  avec  U  soliilinn  it'arfpdu' 
de  Yvun  pour  ItAter  cette  involution.  Eu  deboi-s  des  cas  précité* d'béinorrbf 
gies,  nous  ne  permettons  gu^re  l'emploi  dos  bains  avant  le  retour  de  eaoditi. 
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ans  certain!)  cas  pourlani,  nous  avons  cédé  un  peu  plus  tât  aux  solUcilatioos 

de  noi  mnladcs,  et  nou»  n'en  avons  jamais  vu  les  femmes  éprouver  auctm  în- 

^xonvënient. 

^p  llfiste  une  question  iR-aucoup  plus  délicate,  celle  des  relations  du  mari  avec 

^la  fi-mmc.  En  ce  qui  concerne  les  rapports  conjugaux,  il  va  de  soi  fju'il*  no 
doivent  iMrc  repris  qu'aprfts  le  retour  des  couches,  c'csl-i-dire  après  la  sixième, 
la  septij'me  semaine,  ijuclqucrois  plus  tardivement  encore.  Mais  nous  irons 
plus  loin,  et  nous  nous  opposons  k  ce  que  le  mari  rcprunne  le  lit,  et  même  la 
ctiainbre   conjugale,  avant  cette  époque.  Chez  certaines  fcnimesjcunos,  ar- 

pidenles  et  JmprcÂsionnatiles,  la  présence  seule  du  mari  auprH  d'elles,  à  plus 
Tarie  fiiUon  dan<  te  lit  conjugal,  détermine  des  phénouitnes  d'érétliismv,  qui 
pvuvenisu  traduire  par  des  confreslîons  utérines,  suivies  do  véritahles  hémop- 
rbsgics.  Nous  en  avons  vu  pour  notre  part,  deux  exemples  incontestables. 


Cn.\I»lTBE  XXI 
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Blblltijc raphia,  —  Roucnvr  :  Hvvi'nt  ilt  la  prtmurr  rnfanrv,  V  vditioo,  Iilt9.  —  DiM»  ; 
^B  Dii'i.  ■?(if)(l.  Se,  miû,,  m.  Kr>uvm*t-nf.  —  Dumfc  J  ('«l'Hf»  «tir  mtrr»,  fl*  Milioii,  ISSO.  — 
^B  TtATALis  GtiuoT:  Parit,  IHM.  — KtukhMT  :  Arcb.  l.  ('ija.,  l))S.  —  lii,vnùi  Vtiii'sr.o  :Tli.,  1R71. 


Nous  nous  garderons  liicn  d'entrer  (ci  d.ins  le  détail  de  Ions  les  soins 
qu'exige  le  nouveau-né.   Nous  nous  bornerons   iV  quelques   préceptes  som- 
maires, concernant  les  soins  h  donner  à  l'cnranl  pendant  le»  premiers  jours 
Ésa  naissance.  Adversaire  décidé  de  la  nourriture  artiUclelk-,  uuus  no  cun- 
érerons  iri  que  l'cnratil  allaité  par  sa  intua  ou  une  nourrice. 
^0  ligature  du  conlun  une  foi»  faite,  l'eiifant  baigné  et  couvert  de  vdte- 
mts chauds  (maillot,  nicUiode  miKlatse,  elc),  est  phicé  dan»  sou  berceau,  et 
.uttouré,  surtout  en  hiver,  de  boules  d'eau  chaude.  En  général,  avant  de  Ir 
lettre   dans    son   bei-ceau,   les    gardes   donnent  à  l'enfant  une    ou    deux 
BDillerées  ik  café  d'enu    sucrée,   et  addilionoée   d«  quelques  gonllos  da 
iUT-*  d'oranger.  Sans  Ctrc  nui^thlc.  celte  habitude  est  tout  au  moins  inutile, 
jfenfunt  est  placé  dans  sou  berceau,  couché  sur  le  dïlé,  la  tôte  légèrement 
io  par  un  petit  oreiller.  Les  rideaux  étant  généralement  légers,  qu.ind 
I  ne  sanl  p^s  doublés  d'un  tafTelas  rose  nu  bleu,  on  fait  généralement  cou- 
cher l'enfant  du  côté  opposé  au  jour.  L'important  est  de  le  plaCur  fk  l'abri  des 
courunts  d'air,  et  de  lui  éviter  les  rorruidisïemenU.  Nous  nous  opposons 
absolument  &  ce  qu'il  soit  placé  Jt  côté  de  b  niôre,  et  dans  le  nifime  lit.  Outre 
qu'il  empêche  celle-ci  de  se  reposer,  renfanl  ett  exposé  ain^i  h  respirer  les 
lalalions  sndorales  et  lochialcs  de  sa  mère,  ce  qui  nu  peut  que  lui  éln' 
nuisible. 
Pendant  les  premières  heures,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  enfants  rejeter 
Bs  glaires,  des  mucosités,  par  le  nez  et  la  boucbo,  on  les  cnli'>vc  avec  un  peltt 
igu  tin.  L'enfant  cesse  bientôt  de  crier,  et  s'endort  sous  l'iiilluence  de  la 
obalour.  Il  est  inutile  do  le  bercer  comme  les  gardes  le  font  généralcmenl; 
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oiilnic|iio  ce  lierceinent  est  inutile  immédiatement  après  ss  nals«nnce,  il  t*t 
nnisitilc  apr^»  qiip  l'enfanl  a  télé,  oar  il  ne  peut  que  pravoqiiiT  Im  vomitM)- 
iiK'iiU.  Si  1«  conlon  al  f;ra»,  In  ligature  peut  ko  dctsem-r,  cl  le  cttrtlon  iiaignv 
im  peu.  Il  est  bon  de  laiucr  lo  maillot  délaché  par  le  bas,  de  tkcaa  h  pounir 
surveiller  lo  cordon  à  ce  point  do  vue.  S'il  s'écoulo  un  pen  do  mag,  od 
applique  une  iicconde  ligalure  au-dessus  de  la  première,  plus  prfcs  df*  l'oi 
bilic. 

Qne  retirant  »oit  nourri  par  sa  mère  ou  par  une  nourrice,  il  ne  doit 
Être  mis  au  sein,  avant  douze  ou  riiigl-tjuAtru  Iieurcs.  Uoclgues  cuillerée»  d' 
Hucrée  tiède,  un  peu  d'eau  d'orge  légèrement  additionnée  de  sucre  et  de  Ult 
suFlliient  Jusque-lÂ;  nouK  rejetons  absolument  l'eau  panée.  lorsque  l'cnrjnl 
U]  réreillf!.  on  le  déniaillottc  et  on  le  change.  H'i  bon  nombre  it'cnl.uii 
urinent  et  ix-ndent  leur  méconium  dès  leur  naissance,  ou  «luelquen  lieiirei 
uprès,  il  on  csl  d'autres  chez  lesquels  ces  excrétions  sont  plus  tardives:  il  m 
Taut  pas  s*en  elTrayer,  et  se  liiler,  comme  on  le  tait  trop  souvent,  d'»!' 
tntnislrer  du  sirop  de  chicorée.  Au  l>out  de  douze  heures  au  plus,  tout 
dan»  l'ordre. 

Nouf  faisons  peser  tous  les  enfants  le  jour  de  leur  naisunce,  c'est  le 
m<.>ycn  dose  rendre  un  compte  exact  de  leur  dévoloppemont.  En  gén^  n'. 
Ifs  cnfanls  perdent  un  peu  de  leur  p(»ds  pendant  les  (rois  ou  quatre  pn-oinrv 
jours,  puis  au  lM>ut  de  ce  temps,  ils  recommencent  &  s'accroître,  et  &  U  Un 
do  la  première  semaine,  ils  ont  repris  ù  peu  prè*  leur  iioid»  inilial,  ou  mlnw 
l'ont  surpassé  légèrement.  Mais,  à  partir  do  ce  moment,  un  cnfanl  bienporlMl 
et  tetani  hien  et  à  sa  sufllsance,  doit  augmenter  do  30  à  SS  grammes  pu- 
jour,  chaque  (etéc  doit  Être  «u  moins  de  65  h  75  grammes. 

L'enfanl,  au  début,  no  doit  lt:ter  que  toutes  les  deux  heures,  plus  tui 
toutes  les  3  bouros  et  dvmîv,  3  heures.  Loii^que  la  mère  nourril,  miu»  reeoa- 
mandons,  la  nuit,  d'éloigner  de  suite  les  tetécs  ;  la  mère  donne  Jk  teter  wol 
meut  toutes  les  qu.-<lre  heures.  Si  7  heures,  ili  II  heures,  à  trois  ou  qn: 
heures  du  matin,  puis  jli  8  ou  1t  heures.  Itlle  peut  ainsi  se  rendormir  dan>  I 
lervaltc  de>  tetée»,  et  Vcnrant  se  règle  promptement  de  lui-même.  Hi  IjUai 
ment  est  sunisant,  l'enfant  du  reste  s'endort  immiStliatement  nu  bout  4a 
leléo,  et  ne  se  réveille  guère  que  toutou  les  2 ou  3  heures. 

Tous  les  jours,  l'enfant  doit  être  trempé  ijuatre  ou  cinq  mînules  dan*  db 
bain,  et  cela  mus  attendre  la  chule  du  cordon,  qui  se  fait  e»  général  d'an 
plus  vite,  que  l'enfitul  est  plus  fort  et  plus  vigoureux, du  troisième  au  cinqniti 
Jour  chez  les  enfants  h  terme,  du  cinquième  au  kixièmo,  sepliëmo,  bui 
même,  chez  les  onfants  nés  avant  terme.  Jusqu'A  la  chute  du  cordon,  le 
qui  entoure  ce  cordon  doit  être  changé  avec  précaution,  et  une  fois  le  n 
tombé,  le  ventre  doit  être  soutenu  encore  pendant  un  certain  temps,  avpc 
ceinture  de  llanclle  ou  de  toile.  Nou»  nous  opposons  \  toute  sortie,  aranl 
cicalrisAtton  complète  de  l'ombilic. 

Ce  n'estqu'i  partir  du  troisième  ou  du  quatrième  jour,  que  les  garde 
do  renraul  ne  contiennent  plus  de  méconium,  et  qu'elles  deviennent  Jaiiai)>t 
pour  acquérir  déllniliTCmentIa  couleur  et  la  consistance  tK)mialo»,cell4ii  d 
Jaune  d'œuf  écrasé.  C'est  également  vers  cotte  époque,  que  l'enfant  d«t 
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une,  plus  ou  moino  verdAlrc,  qu*il  présente  ce  que  l'on  a  appelé  Vkfire  des 
nouveau-n^K;  in«igni(iiinlcii  général,  cet  icKro  qui  semble  6Lrc  en  proportion 
de  la  Tuiblesse  et  ào  h  mauvBi§e  nulrilion  de  renfaol.  peut  dans  quelques 
as  exceplionncls,  prendre  une  certaine  gravité  (voir  nhe  de  Porak}.  Il  en 
csldemfime  en  oe  qui  constitue  la  ronjonctivito  des  nouvean-néii.  Cédant 
le  plus  souvent  h  de  simples  lotions  émoUicnles,  elle  prend,  dans  bon  nombre 
de  cas,  lo  caracl6re  purulent,  dovlcnt  Vojihtha/mu.  la  eot^jontlioite  j,ttruteHte 
des  nourcau-nés,  et  exige  alors  des  soins  énergiques  el  méticuleux,  car  clic 
peut  entraîner  la  perte  de  la  vne. 

Enfin,  vers  le  sixième  ou  septième  jour,  les  seins  de  l'enfant  se  gonflent,  se 

nméHent,   et  si  l'on  presse  sur  ces  seins,  on  en  Tait  sortir  un  peu  de  lait. 

Natalîs  Guillol.  Depiiul.)  Il  faut  être  trtis  sobre  do  ces  pression»,  qui  irritent 

es  seins.  Le  mieux  est  d'appliquer  de  petits  cataplasmes  de  fécule,  qui  suf- 

sonl  à  faire  tout  rentrer  dans  l'ordre.  11  n'en  est  pourtant  pas  toujours  ainsi, 

t,  quelquefois,  cette  fluxion  mammaire  se  lennino  par  de  petits  abcès.  Nous 

pour  noire  part  deux  exemples,  et  cela  chez  les  deux  enfants  de 

lÉre  lBari;ijn  el  fille). 

Tels  sont  les  soins  que  réclament  les  enfants  pendant  les  premiers  Jours. 

lecteur  pourra  facilement  les  compléter  on  so  reportant  &  l'article  de 

\ul,  et  aux  traités  classiques  de  l'bygiène  de  la  première  enfance  [hoxt- 

cbut,  etc.).  Nous  laissons  de  mCme  de  c6lé  et  avec  intention,  l'étude  de  U 

lactation  et  de  Callailmntnt  en  c«  qui  concerne  la  mère. 


LIVRE  V 

PATHOLOGIE  DE  LA   GROSSESSE 


ïiocraphi*.  —  BtRLKWONT  :  ThHc:,  ISTO.  —  CiinKHvitm  :  ZI<<ininaon'fl  Htadb.,  I.  II.  — 
I>t'rKii.oi  ;  riiAnp  Ugntptjnirr,  ISGT.  ~  Fikdlch  :  Arcli.  dcr  Hailkun'lp,  IS.'i!.  —  (iniMixen  : 

I  Trait*  dti  maiadirt  infcclieii'ri,  î'  *dii..  tS'B.  —  Ooi.Miiirii  ;  Diw.  inaug.  Copcnlii^e.  IS19. 
—  Honi.  :  DU  fietmrlih.  Hrplor.,  I.  I.  —  UUtmi  :  Mun.  f  ticb.  M.,  .Wlll.  —  Kiwiïcu  :  Die 
Gr^witi.  ErUrig<.-a.  IS^l.   —   BihTui.uuieER  :  Thûso   Strssb,.  IHIO.  —   11<i«<i£  :   VVi1kin*an'ii 

I  Suanliinff  klin.  VorUSti».  n'  \^^,  ISlV ;  ArcliW  f.  Cyo.,  I.  Xn-Xln.  ~  Scniitscitii  :  Ltlirt.  Htr 

iGfi;   t*7i-t«80.  —   SviKniieKHn  :    LtkrH.    d#r   r.VA.,  IBIf.   —   Vmîiiiijil  :  ThAM,  mS. — 

'  Wixcni.  ;  KUn.  Sioiiat'il.  :.  fat/ml.  Jrr  <!ciur<.  Itoitock,  MO. 

Sous  le  nom  de  PalMogie  de  la  grouetM,  on  doit,  avec  Caxoaux,  comprooiire 
blo  de  tous  les  dérangements  qui  peuvent  survenir  chez  la  femme 
î,  etdv  toutes  les  lésions  spontanées  ou  accidentelles  de  l'œuf,  sufll- 
santas  pour  coroprometlre  la  santé  ou  la  vie  du  fœtus  ;  mais,  comme  le  fait 
Femnniuer  Tamier,  parmi  les  maladies  qui  peuvent  survenir  cJiee  la  femme 
Inreinle,  les  unes  sont  sous  la  dépendance  absolue  de  la  grossesse,  sont  le 
fait  de  la  grossesse  elle-mCme;  les  autres  sont  des  maladies  intercurrentes, 
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survenant  otiei  la  rcmme  «ncelnle,  comme  clioz  tout  autn!  Individo,  mu» 
n'jyant  arec  ceUe.  siTos%e^$c  ijik>  des  rolations  arcident4ill«M.  Il  Taiil  donc  loul 
d'abord  6lal>lii'  deux  grandes  divisions: 

I*  Maladiet  lurvtnanl  chn  la  femme  enceinte,  mais  'n^é/feiKlanln  dt^  la  grofÊttt. 

S*  Maladie*  vrcenant  chez  la  femme  enceinte,  mm'i  déjtendanlei  de  la  gnmait. 

A  ce»  deux  divisions  fond amcnUi les,  il  Taut  ajouter  : 

3*  LcB  maindiei  de  Cœuf  qui  eltcs-mènic<i  pourcnt  »o  subdiviter  en: 
I*  Ualadirs  de  la  (odvgve;  'i*  ÎUafadiet  du  placenta  tl  du  eiorûm  ;  3*  Mtilaéin 
de  Camnîos. 

X'  Maladiet  du  ftrtw  (1); 

Toulc»  ces  lésions  aboutïssnni  A  un  »eul  cl  rnCme  résultat  : 

B'i'niwwmfHr; 

Enfin  6'  Vtcet  data  le  lieu  de  développement,  —  Grofseue  exliv-ulérine. 


CIIAIMTUE  PRFMIF.IÎ 

MAUnilIS  SrnVENAKT  atEX  u  FXHNK  KNCRINTK,   KT  lICtiet'C^tDAKI 
l>K  U  OKOSSESSB. 

Toutes  les  alTections  aussi  bien  miidicalps  qne  chinirgicales,  peuvent  tu 
vnnir  chez  la  femme  enceinte.  Nous  nous  bornerons  donc  &  signaler  lei  pin 
in))>ort.inle!t  d'oulro  elles,  el.'i  étudier  l'inDuoiice  réciprD([uo  ds  la  grut» 
»ur  ces  maladies,  ut  de  ces  maladie»  «ur  la  grossesse. 

La  grossesse,  en  effet,  ne  prémunit  la  femme  enceinte  contre  aucunf  mi 
ladiv  d'une  façon  absolue,  et  les  maladia  épidémiçues  vu  purliculiur,  qu'ella 
revoient  accideoteUemenI  cette  forme,  ou  qu'elles  soient  réellemciil 
nature  épidémique,  frappent  uns  dLilinction  les  femmes  encciutes,  et  ceiii 
qui  ne  le  sont  pas. 

Aimcu:  l'MfruiFJi.  —  maladies  ErmflMiotii». 
§  1**.  —  Grippe. 

Jacquemicr,  dts  1837,  n  constaté  que  ta  Grippe  qui  a  sévi  sur  l'aris  nu  pr 
temps  de  cette  «époque,  a  atteint  presque  toutes  les  femmes  encoînti»  i»  I 
Hâterait^.  M.iis,  tandis  que  Jacquemicr  constate  (|n'cltc  n'offre  pa*  plui  i 
gravitai,  c)ii-x  clli-ï  que  chcut  le»  autres  individus,  que  Inii»  ri'mmei  «eulcini 
furent  atteintes  de  pneumonie  légère,  que  le  nombre  dt-s  accouchcui: 
prématurés  ne  fut  pas  augmenté   d'une  manière  très  si-n^ible,  et  que 
suites  de  coiicbus  ne  furent  pas  plus  graves,  Oazeaux  a  vu  au  conlmirc 
isseï  grand  nombre  d'avortemenls  être  la  con»^qu«nce  suit  do  la  nidarfif 
eUe-mémc,  soit  des  quintes  violentes  dont  les  maladet  étaioot  lourueatèo». 

(I)  ^oiM  n*  rmiendrant  pM  Ici  mt  Ir*  alijrftiloiu  du  cardon,  nuai  nmioftut  k 
h  rmicle  Contoii,  p.  tvo. 


CHOLÉRA. 
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§  2.  —  Cbolâra. 

■IMI ocr aphte .  —  Baginsxt  :  Deutsche  Klinik,  1S6G.  —  Cit.  Bell  :  Edinb.  mcd.  J.,  IS6T.  — 
BoucHDt:  Gai.  méd.,  1843.  —  BouncEoid:  Mém.  Acad.  méd.,  1861.  —  Duaschb  ;  Die  Epidc' 
mitcht  Choiera,  1860.  —  Estlbaie  :  LaoceC,  IEG5.  —  Nsgel  :  Annal,  der  Charité  Kraukcn- 
heiUn,  Bd.  X,  Rsft  I.  P.  S  el  3à.  —  Henric  :  Hou.  f.  Gob.,  1868.  —  Kraisca  :  Mcmorabil., 
186T.  —  Mbibskeb  :  Mon.  f.  Geb.,  1868.  —  Runob  :  Arch.  f.  Gyn.,  1878.  —  Saint-Rohes  :  Cho- 
Ura  dt  1819.  Thèse.  Paris,  ISâS.  —  Suvianskt  :  Uon.  f.  Geb.,  187!.  —  Webeii  :  AlJg.  mod. 
central.  Zeit  IB71. 

Influence  de  la  grossesse  sur  le  choléra.  —  C'est  Bouchut  qui,  le  premier,  a 
montré  que  la  grossesse  n'a  aucune  influence  sur  l'apparition  du  cbolêra, 
qu'elle  n'en  garantit,  pas  plus  qu'elle  n'y  prédispose,  et  que  le  choléra  suit 
son  cours  sans  aucune  oiodiflcalion,  avec  ses  variétés  de  forme  et  d'intensité. 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'influence  du  choléra  sur  la  grossesse,  dont  la 
durée  se  trouve  le  plus  souvent  abrégée. 

Fréquence.  —  Hennig  sur  44  femmes  enceiutes  :  7  cas. 

A  Leipzig,  sur  2,200  cas  de  choléra 72  TemiuGs  encointcs,  dont  !5  mortes. 

Baginslï,    —      308  —  23  — 

Bouchut,     —       â2  —  30  mortes. 

Age.  —  Hennig  donne  les  chiffres  suivants  : 


De  15  ï  10  ans ô 

SI  iî5  —  2S 

î6iM  — 26 

31  k  3â  — 15 


36à40  — a 

41  i  45  — lï 

46  àâO  — 4 


C'est  donc  de  vingt  et  un  à  trente-cinq  ans,  que  les  cas  ont  été  les  plus  fréquents  ; 
<'.'est  aussi  à  cet  &ge,  que  la  mortalité  a  été  la  plus  considérable. 
Quant  au  nombre  des  grossesses,  Hennig  donne  le  tableau  suivant  ; 


Plus  d'une  grossesse 
t  aeule  grossesse.. . 
3  grossesses 

3  — 

4  .   —        

5  —        

6  -         

1        —         

9        —        


CAS 

prii  diEif  Iflur 

eoKmble. 

UocUlilt. 

3 

2 

12 

4 

11 

4 

II 

3 

5 

3 

S 

I 

1 

2 

1 

1 

I 

46 


31 


Époque  de  rapparition.  —  D'après  Diell  et  Hennig,  c'est  surtout  dans  la  deuxième 
moilié  de  la  grossesse,  que  les  femmes  seraient  prédisposées  à  contracter  le  cho- 
léra : 


H8  t-ATUOLOGIE  DK  U  GH0S9ESSK. 

*p  4*  U  g(««MWt.  •  ■-  KaittU». 

3<niai« , 41  i 

V    —     Il  9 

â*     —     K  I 

a»  -   Il  I 

ï«  —   ib  « 

H*   —   ti  a 

tr  — lit  i 

to*   —    tl  i 

»a  SI 


Siir  les  6:i  cas  obwnrrs  pai-  lleniiljt.  Il  j  a  i>u  33  morts.  La  iturt-c  moymne  de  b  im- 
liidi«  ni^Ii!'  il'T  huit  Jours,  la  [ilupart  des  i-asdvmort  ^OHl  ïurrenusle  tn>lu>>tBejMril* 
U  luBlndie. 

Hennir  iliii  .t  iJIikIIi^  In  symplAni'-i  ilc  In  inalndi<>  au  |ioii)l  d<t  nii;  *j>^iii)  '(si  »>» 
<Mi:u|ic,  Rontilat'i  ([iM,  comiiin  i-ii  d<rh4it>  du  lu  j^rMM'sv,  lu  cbi>lét«  a  |ir>'-ictii"  i|ium 
ftl.-tdc^dinliiicU  : 

r  llii«  iiModr^  (rinculinii<Hi  qui  a  rarit  <lc  douie  buarosA  buUjoun;dMU  'in  •■«'  U 
diarrti^c  pr^'monitoiivnduré  itii-liui(  jours; 

S*  Stndc  il«  di^jccliont  oC  do  spssnieti.  S?  cal  grarM  el  31  Itgtn.  il  y  a  lotguiirs 
lu  dtiinfai'o,  di)»  TuiiiÎMPtnriiU.  sauf  dans  driix  cas,  iiticlqHofois  eieculh  et 
incoci'dhlc*.  i\<-f,  Irontilc»  rt>t|>iratnirrrï,  de  In  ryanosc,  de  l'anvrle»  iln  crain|ies,  thu 
foift  éclampsie,  ralliuininurii'  n  loi^{o<irs  t-lé  ci>»<>laW-e  ; 

3*  Slado  d'nlgidité  atoo  asptiriie,  coIlagHtis  ; 

(*  Slaile  d«  nactJoii. 

Il  a  constniâ  dvi  b^iiioiTlini^iM  par  les  TOtn  géniUli»  danit  |>liiSNiiin  cft>  ;  nlBi  te 
r«r)iiilf«,  <-t  iliui*  II'  eourniil  d«  rcs  ntcbute*.  ou  coiiMioiii>cmriti,  iiii  atcfn  du  '**■ 
Inrimi:,  i)<>  In  iliitrrbi-i:  l'Iinintijuc,  un  cnx  di-  iinrnmi^iritr'  at<v  xu|>piir«liiiii  cl  autriui'-' 
parle  vagin,  ud  cas  di:  ii-rriloriiie  ]»u<rri)érnl<r. 

Slavjnnjdtj'  i)ui  a  di?  uthnv  coii)>lal<^  les  ti^fflorrlumin*  par  In*  vi>mi«  gr-fiilali».  >» 
attribue kUDu  enrfoni^lrili^  «pCeiale  dQ  la  caduque,  carncl^'riW^  ]wrr^]>ikiMtH>Tin«»i,  i' 
rn molli «XI: (lient  du  la  iuiii[iiriiM',  rfano  lai[iintle  »e  li-ouirriil  ilissfminés  ihjs  Utjry  !■ 
rii(>rrlia);i<|uc9  <[iii  li'-iiiii;iil  loule  IViuiMuur  do  la  mu'jueuse,  t-l  t'élandont  Jm^q  ■  '> 
luiii-iur  inoMulairc  iillvmèmv. 

Ittflttatet  du  diùlén  sur  'a  j/natnu.  —  Bottcliut,  sur  t>2  femnie*.  iS  oTonmiMU.  <* 
ttnn«  les  nulroi  cas,  c«t  aecideni  se  fùl  produit,  si  ta  mort  Irop  proinpln  n'avait  enl*** 
le»  malades  : 


i^„cuu..«(ea.n>o..j;nz;:;u;;nr;;:.v;.;;::::: 
8.ia..«..^,o«.î;i:;-:-— ;;;;:;::::;::; 

fL.«_.i.    1  ...       \  Awoudioiiieni  »t»ni  lono» 

Dourgeob,  »  m.....)  ,>„ d„„„e„„,„ 

_..__,  1  ATortemnni 

Gendnn.lo* [  |.„  d Woudieiaooi 

t»-^'-»- !î;:£rr:'"::::;:::::;:::: 

ArcoudEi«ai«aU    pr^outanS*    «a 

llenai^  19  cm {     «vortemoMU 

I>u  d'axinemeot 


U 

ïî 

« 

« 
3 


II 
H 

tT 
11 


CoMMa. 
10 

a 


ta 
s 


KM. 

ta 

1 

a 
I 

t 


9 

ta 


llniiii^  et  Dnt*''!»'  ont  donm'^  Im  Hilirre*  tuirantii,  par  rapport  nm  dlllfrenl* 
lie  lu  |^i»MTMe  où  f  ctl  lUil  raccoucbcmool. 


«ccancptur-NT  PitatTiint  tr  jttoniiUNi. 


SU 


llooiil«:.  fc  10  laoli..  ^ 

Draichq,       —         ..  0 

lleanig,  &  V  inoU...  10 

Umch«.      —      ...  i. 
HoibIb,  fc  •  mois... 


I 


I 


\  l,'»«coiicli?ni«nl  •  ou  lieu  *u 
I    !*,ï*etl*JourdalBa»la(Jii!. 


l>n*cho,      — 

DtaKho,      '^      ... 

n«DBig.  à  A  mob... 

DfaMho,  — 
Meiwig,  k  Smui». .. 
Dn<c1i«,  —  ... 
Ilnaiilg,  b  i  inoli... 
I>r*Mhp.  —  ... 
llciiDJg.  t  3  moi*... 
Dra-itlip,  — 
llvuntg.  ï  1  ■■(«•... 
Dn«ctia,      —      ... 


l'.V.O",  S',  lO'.nl'Joiirdfl 
U  inaladiu.  —  Apr4«  I  somal- 
iioa.  I  fOiift. 
&  nccoiiclivnioniitatariiicrnio. 

L'itroiicbrinnnl  n'nkl  fitl  lo 
I",  3',  (•,  ',;  11*  jour  (la  la 
maUilU. 

Pn>  il  accouclianiBal  prém«lnrf . 
_     \  L'srenuchvmcnl   h'cki  fait  le 
"     (    Ît-Juiur. 
8 S  aKourriuinonlt  pr^insturO*. 


•J.. 


a 


1 


I 


1 


I 


(  I.VcauclieiiiiQI  *'o»l  lait  lu 


t    &•  «t  U'  Jour. 

G 3  aTorteraent*. 

n 


i .....■•■      1  araii«iiwnL 

I  I 

S i, I  avoitpmsDt. 

1  I 

ï I  «TOriomanL 

I  I 

3 Pak  d'airoRemeat. 


Doiw  pour  llMimg.  !T  eu:  mère< gndriot,  IS;  morlri,  1);  nafanu  «Ivinr*,  3  ;  morU,  Jl. 
t^*  o&  tl  n'y  a  pu  ou  occuuabeiuenl,  32:  mùri'i  gu6rJ«i,  31;  mort»,  II). 

l^oiujMniiil  «-iisuile  les  rpidéiuies  de  Lnipiig,  de  Franco  ot  ileVieimi!,  Hninig  arrive 
AUX  rësulUI»  ^uiranU  : 


iDCbciBVDU-  Hurl^  AccDuchAmeab.  Ilwti.  accoiirbroitoU.  Ut^r^B- 

38         11  =  an*/»  SI         l&  =  M*/«  11  11=^  ;.;•/« 


^V         lOUfit.    ïH  =  :»  7, 
^H        Uorutili'  g^nvroJa  3.'>  % 

[    Les  ei 


Ftmmet  metinlet  malada. 

•aiNCB. 

Airuucïeinfnii. 

lia  u«.   £1  >^  4j  °,'« 
il  su  =  6;  »/» 

HoilaliU  nrr  f»  a<rn>u<Aoinm('. 


S.%  t«>.     U  =  SS  Vt 
Si  10  —  01  •/• 


.VortaliU  lUr  tt>  froirnrt  "on  attouchtit. 


Il  util. 

ID  cas.     IO  =  iU.8% 


Hurlb 
Sî  caa.    Il  =  :t  «/• 


ll»rl>. 
1 1  cas.   8  =  7)  % 


Les  enranls  se  nonl  |>rj:tL'nI^  dn  la  Taçon  ïuÎTnDti:  ; 


Sommet 10 

Eilnlintid  pviviena*. t 

fipaolo 8 


La  rWqucnco  ile«  prficnlnliom  nulrox  iiun  cutles  du  sommel.  s'eip1i<|u«  pur  le  Tait  de 
l'arorteinent  et  de  Tnccouch ornent  prénialuTii,  Il  comiatu  CDlln  <|ii(>sur  i]uinu!  cnfuiils 
dun(  Ivi  niouTcintnls  ie  f«isaienl  encoru  svniir  (jumlaiit  U  mabilie,  huit  rinrmii  vi- 


L 


3IMI 


PATIlOLOGie  DK  U  KKOSSBtHJS. 


vniilf,  wpl  mort*,  ti  (\W  lUns  m>  ca«  mw  fois  IVxlraclinn  |ur  Irt  piiuls  n  ité  i 
■niri-,  un>-  foiii  on  n  riii|>l»,<'i-  1»  rrflcli«l  iii(>usmi>,  cinii  fois  lo  forceps,  nt  aiw  fnb  Tn 
ration  ci'sarirnnf-  n  ■'■(■'  |>nilii(ui'i'  jtMl  morKm. 

Le  prwMtk  v»i  Iri-K  i^n,  par«in«>^(pi<til,  ni  (loiir  IVnriiiil  nt  |ioar  ta  m^•T*. 

Pour  lVnranI>  llmnif!  coniuti'  kiii'  H!l  ra».  .W  nioriN  ol  W  i-itltanu  vlvaiii«. 

Mnb,  H  tous  1m  auUiin  xixil  irui^'onl  pour  ruittlatcr  In  f;nirllr  i)u  pr»iii»tir,  iti) 
»'ciili-iul(-i)l  plu*  «ur  Ui  cnuïo  iV-dk  lUt  1»  morl  il'-  l>iTriml,  Ai(i*i,  k*  autnpcios  i 
piifuiitiii'oiil  rien  (ait  (l^ouurrir  <|tii  puisse  Mrrr<in>>iil>'rrriimnii-  iip[uirlritnnl  (-iv)itTifin 
nu  ciwirrn,  ot,  landi»  ipio  pour  Boucliul,  la  mort  <lu  r<rlu«  oti  li-  ri'sultal,  ou  d'unr  ptrt- 
iinn  iiitV4iiii|Ui>  ilo  I'uI/tu»  «nijM>  par  li>6  rrampo«  et  tos  i'oiivuIhoos  ilo  ralMloMi<>ii,  h 
il<-  la  ilii^tc  iilisulac  A  |iii]ueile  sont  «ouiniscs  les  maladies,  on  eiilln  dn  nombrr-min  fn- 
malioiiN  lin  riiilosiin,  <pii  on  «'iilcvanl  loul  li*  wriim  du  san)i  lari6M>nt  le*  »i'>i  1 1  ' 
i»ilnlii)ii,  p»iir  l'Mtftnx,  iBSph.vtie  es)  ttiatm  ruintac  caa^r,  au  rouin%  t , 
iiuii';  <Jc  lu  niitrt  <tii  fiL-ius.  1^  roattulitiloii  <lti  snn);.  U  «Initiiulifiu  dnm  tni  rmi 
iliji[  <-iii]i'inmiMiI  «ii^pnKlrn  la  cir<;uliiiioi)  plamiUirv,  t-t  siii<'(it*r  par  mil»  la  : 
fa-tua.  Cot(«  Piplii-iillon  il<>  Cixcaux  non»  parail  la  plu*  ralionn^ll»,  mois  un 
•m  )<a«  invoipioc  ift  riiil]ij>Tn<-o  il'-  la  t^'Hip^raliin-,  i-1  m>*  rannlloaii  ai  oonaail^nlilakl 
jiriivi'iil-i'll'tK  piviiliiirr  la  tiiuil,  C'>iiiin<>  l'ii  iiioiilri-  Ittiii^ir? 

(}iinnl  À  U  nii'iv,  \i-  prunoMir  itVil  {lan  plu*  favoratilr,  rnoiiii''  I>-  prouva    '  '  ir 

frr^  iiflitnl»'*  plu»  li-auC;  «ussi  Itcvillîrn'  n'nppujanl  tur  un  fait  p'-nimni-l  i-i 
i|uo  l'avorlcnimt  it  »iir  la  loriiiinnisondo  la  iiiulaili'*  une  înlIueiMo  favonililn,  a-MI] 
posi'  iIp  11*  provoi[iM>r  f^an»  aKemlri;  ijii'il  se  pruiIuÎM  «ponlant^nienl. 

A  prontit'ro  vue  In  HiilTrus  île  Itoiicliul,  IG  i^uérifont»  sur  iS  nvorliminnlii,  M  t  ' 
Innnil  sur  'il  f"riimes  ijui  n'uni  pas  «vonÉ  ;  ecixx  «le  llviuiig,  I»  K^MtMni'  «ur  ÏT  i» 
lt>nittntH,  el    i    iL-iiIrniL'iil    sur  ta  f(fniiiii-?>  ipii  n'ont    pii*  «wirtii,   M-iiil>lniil 
ftte  inlcn-f-ntluii.    Mais  t^ai^aiii  inH  (>liwirvpr  nvrr  raiMn,  h  prupon    itr^  diil 
dr<  Houdiul,  <|ti<:  l'iiili-niiilt^  de  la  nialmlle  u'a  liai  tU^   In  iii^me  dnn»  lirai  In  i 
vl  i]uc,  Kur  l«t  ii  fi.ininC!i  niortM  imin  ar»rt«>ni«iil,  la  innln  Jli>  Ii^h  t^in*.  dura  4 1 
<picUpir«  Jours,  pt  n'w  n-iii»  lomiiitiiMm  m  pro m  pli-mont  (nuiK  a  rt?  biM 
lial>kuiviil  la  jh-kIt-  laitt^r  ijui  ur  Mil  opp'Mi'K  A  Invurli-iiii'nt.  On  prwl  nrtt 
m  dire  nutniil  d'%  rliitrr^i  de  lli-ninK.  <•"  <l'"riiirr  niilcur  du  i>-»lp,  niiiM  .pir 
ifjctdf  In  proTOCniii»)  lUi  ra<:i:ou<'lirni<-iil,  innis  lUpiitïkv  ctiti«<-dl"  de  tiAtrr  II 
■uiÎMin  df  l'nrnoui.'li'-nirnl,  un?  fois  qu'il  <rU  cammeucv.  Pr>ur  lui,  n>aIlK<un*Mt>«iMii.l 
choli'ra  tii-  laiss*>  \m  lo  lotiips  d'inlTveiiir,  avant  t\at  l'eiifanl  iiê  siic^omlM', 

tf  cJtalfra  n-tU  utw  fn/tui^tv  «tu-  ta  itilivraar*.  —  SI  Slaijan^ky  a  «ijtnalé  hw  1 
rhAfti'-^  |>i'iidniil  la  frroueMe,  elles  ne  »etn>ileni  pu»  pliii  tri-api^-iilrn  nyri-t  l-, 
cnr  elles  ne  son!  si|[iial(^es  <|ue  de«ii  (lu  lr<ii«  fois  |i.irnii  Ii-«  idrM'rtiiliunit.  N 
011  pa*  oxplti]uer  leur  ranU-,  juir  h-s  inodi  lirai  ion»  i|u<'  la  n>i>rl  de  TmiUnl  m 
(laiis  la  aR'ulation  alérinc.  Uraju-.be  u  kijtiialé  ilnni  ra*  iri.tcluiti|>t>li?.  Uoanl  an 
ilt>  coiirJies,  elles  ae  seinlileni  pas  iitlIiiRnaîn  il*un«  (a^ti  noiolilu:  potirlani  : 
M-BiNo  admellre  iiue  hi  feinniev  soiil  plii»  pn^di>|>os<^i-s  A  1»  th'-vri-  («lurt 
llcooi|i;a  tilt  tltvx  ras  de  péritonile  cl  do  pamnirlriU-:  Iihij  deux  ie  unA  i 
la  (taéiiwin. 

Le  troitfMtnt  rsl  irlui  du  rJuilifni  ta  dolion  d«  la  grosMsse. 

§  3.  —  FlAvrea  in termit tentes. 

■Ihllaxraitlile.   —  Amt  :  Tli-,  ISBT.   —  llwii^cais  ;  M£id.  Acail.   i»*(t,  IMI.   — 
AiJK.  i:vi>  .   IITl-'L-n.  —  Butai  :  Uoii.  r.  i;ul>.,   IJt.ll.  —  lUiii-Ctkui  ?  (.■;    K-?,  I 
Cuir  ■,   i!.*^r«p,.  IKCI.  -Cuirnu.:  Amerk^J,  itlObU  ,  IMO.  ~  Ciiciii  :  A 
AuL,  ^:y,.,  ||]$,  _  CiuiDi:  Uon.  (.  iitb..  ivSO.  —  Cvtu  :  AiuinU  dt  ol. 
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Draoci  ;  Fiiios  méà.,  18*1  ;  An».  4iyn,,  iS'i.  —  Diichecx  :  Vraf.  Vi«rlr)jahr»h.,  t.  IV.  — 
nOTH.-Zeit  t.  Gob.,  1881.  —  GiiENfin  :  ticlimi'lt'i  Jalirli..  Ht».  —  CiUMiNiiia  :  Uni.  fn/Vr- 
lintrff,  î*  Wition,  Pïris,  IS7T.  —  Cuherow  :  Bnrlln.  klin.  Wnpli..  IgSO.  —  Kausui»^  î  Mon.  t. 
Cvb.,  l8iU.  —  Hiii<n>iiT  :  Mnn.  (.  Gnti.,  1*6»,  —  JtootvviKn  ;  Jfnn.  .1i'<Difi'/i  ,  IBW.  ^  ktniicm: 
Deuucho  Klin.,  IMMl;  Pnonh.  med.  ZoiL.  1)108.  —  UtsDCi.  :  Vod.  t  r;.ib.,  laSH.  —  Moittr- 
I  v»M  :  Crtnaonn,  IHII.  —  PiiKtino  :  Th.,  IKTS.  —  Ptririr».-":  Bbï,  mcd-,  I8t&.  —  IIittcb  : 

^m     Mon.  (.  <i«h.,  I«fl1;  Virdhow  Arcb.,  1807;— Runok:  Areli.  t.  Gyn.,  I.  MI  :  Cenlnlhl.  f.  t;)»., 
^1    ino.  — &AiiiT-n<iiix»:Tli.,  IBU.  — STaua  :  Uon.  r.  Gcb.,  IH&6.  —  Whbn  :  DuU.  (IrTIii^.,  Util. 

^P  Les  Oèvrcs  intcrmillcDles  pendant  la  grossesse,  ont  été  si^aléos  par 
lt!5  nnciens,  «t  Jacqui^micr  rappoile  lo  fait  de  Schurigius,  clans  lequel  une 
Tcmme  enceinte  pour  la  troisième  fuis,  fut  prise,  dans  le  deuxième  mois  de  s» 
fn'OHsesse,  d'une  lièvre  quarte  1res  rebelle;  dans  le  dernier  mois,  avAul 
i-l  «pr*«  le  paroxysme,  elle  sentait  le  rœtns  s'agiter,  trembler,  se  rouler 
manireslemenl  d'un  ctUi  &  l'antre.  Enfin,  après  un  Tort  paroxysme,  ullo  accou- 
cha d'une  fllle,  qui  li  la  niSmc  heure  que  la  mère,  était  prit»  d'accès  do  Qèvra 
trta  Torts,  qu'elle  supporta  pendant  sept  semaines.  ilolTmann,  Itussel,  ont  cit£ 
des  faits  analogues.  Bourgeois  signale  un  csi  de  lierre  tierce,  avec 
mouremonts  convutsifs  du  Tœtus,  correspondant  aux  accts  de  la  mère, 
fait  emprunté  à  Stoke».  Pitre  Aubinais,  a  vu  deux  cas  de  lièvre  intermittente, 
avec  propagation  aux  enfants,  qui  vinrent  au  monde  avec  des  rates  grusu's,  et 
préi^entèrent  des  accès  do  lièvre  tierce,  revenant  aux   mémos  jours  et  aux 

^^ttËmes  heures  que  chez  la  mère.  Frank,  Joubert,  ont  vu  des  cas  semblables. 

^^  Pour  GrenMOr,  il  rxiiln  de*  flèvros  intrrmilli'nl'Vf  (pii  sont  dans  uiv)  ci:rlaini>  relation 
Hwt  caïualiUî  avec  U  grosses»?.  Dan»  »  ««,  rtl"-»  ii(T»i*ipraieiit  apW-s  !'acc(iiicll*meiil, 
qui  se  fail,  soit  A  terme,  soit  pri'maluri'nirnt,  cl  •'lll^«  dji[inriii1mii!at  nlon  «ponlan^ 
iii«nJ,  ou  se  giii^riraieni  Irfs  facilenir-iU,  Iniiilis  qn"  les  lièvre»  iniiTniilUriiicif  qui  siir- 
vienoenl  (liez  les  femmes  aranc^M  dans  leur  gmstestio,  r^^drnt  rarumrnt,  nvnnl  l'sccou- 
cbeinefil,  k  l'emploi  de  la  quinino  ou  d'Aiitm  mojrii»,  et  en  tous  cas  présonlent  des 
recbOles.  Mais,  si  la  lièvre  iiilormitlenlc  n'est  pas  en  rapport  de  cansalili-  avec  Uf^ros- 
aeMe,  les  accès  sa  reproduisent  lia  bi  t  net  loin  en  l,  après  l'acCDuebemenl  romnii?  avant, 
■uis  enlrsver  en  );éinéral  la  marche  nSfuli^'des  coucli^s;  il  conseille  l'usage  du  sultal'^ 
ri«  qnininc  h  buutc  dose. 

MeiHU'l,<^n»talcquuronnepeut  plus. aujouTd'bai,  admettre celteretalion de nanialil^ 
tfnltt  la  litM-re  întennilteiite  et  la  KrotA««sc,  et  ta  considère  comme  rare.  <îrip«ing<!r 
iiignaJe  que  li-^  reuimet  cncinnles,  et  nirloul  les  fi-max'K  en  roucheï,  iionl  pi>ut-dtT« 
moins  prf <litpus('fs  que  d'nntn'v  aux  lièvre*  interInilln^t<^t,  ul  mppolle  le*  nl>!i>!rvn lions 
de  Quadral,  qui  k  Prague,  iiinlf;n^  une  i^pid^mle  lu'-rieiisp,  our  8,(139  fumincx  encciolM 
an  aeroocbéM.  n'en  a  ubservi;  que  diiui  c»».  Colle  rarpt>5,  esl  «igiinlée  du  reste  par  tous 
les  Bulpiirs.  Ainsi  : 


fM. 


I 


Qnsdru. BJM  femmwMiMlnMioaucvufliâM 

GnnMr, 7.3S0  —  —  (Dnado). 

(Ul  grou>«tiu  Mùiii  9UII  (oun  rfitnUar.} 

ll«Ddel 9,141  rninmi-*  ïrii:(>iiii(<*ouaccoiirli<>i'>';VtiinflOl. 

OwH soi  secoue ti emplit*  <l.(ii|u%V 


iprOs  MNiacbtaeBl. 


Sreag. 


9.ni  — 


DfHinaMnudl .  SlA  — 

Butai 6.OTÎ  - 

Heodal I.tia  — 

Hmméi. I,llt  — 

QuAivonm.  —  Atcoacbeinenla. 


I  I  remnui  enetlMe. 
•pris  i(colKtiom*nl. 


;Pnpit':  î 

(Rtiiwk...     .....       I 

(BrHin] Pluiieim  pundint  la  gn>i*r>M. 

—     2    p«adaDi  la  grû>i«ne. 
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IUtt«r. ,.    1,400  a*  de  BidiHa U    pcmlant  Im  omcIim.  I 

u,     ," J  eut*  par  tIauMiiiaiiu PtuiUnn.  I 

niraeii..  .•.,..)'  ■ 

HnfrbudL I  ^J 

AncA 1  ^H 

Enlln,  ollii  ml  signait!»  romnitt  rare,  pnr  )laiit.»inai)u,  Mulin,  Wolf,  cil^s  par  liant»- 
mnnn. 

HiiiiT  ailmut  i[ue  la  (çrossut»  ne  «onMhiM  po*  tuic  iromuniu!,  «{uo  In  caeli«iW  pdn- 
(l^nnir  no  préfliapow  pas  h  raTortemMil,  ot  qu*  la  nAvn  inlcrmltt''n(i>  it  pnHriili-  b 
plut  nrdiunireiiii><it  wtit  une  fonn^  aigu?.  Cette  forma  ■t^u''  disparaît  rail  loi|)oan 
monimlnn^nionl  par  le  fail  <Ib  raecouchomonl,  pour  reparaître  (tons  le«  (rob  yrvtnit: 
Minaiucs  itct  couches.  Celles-ci  sooibleraiont  pr^lîspoftj'ct  A  ramener  la  foriDc  ain 
cbei  In  rriiimi>t  ulluiiites  de  U  tonne  c)ironi4iuc.  GnQu,  pour  lui,  Ii^  rjtliine  de  r«ll 
lioB  ai)}ti<y  ii'ext  pas  rfguti«r,  al  l'apyreiie  lotOoun  încoinpli^te. 

!Ueiid«l.  coininoniller,  admetlarsreUiletalUiyreialerRiitleiite,  tnAnif  dait*  W  lit 
Aù  elle  n^gno  habituel  lenitnl,  A  plus  Totle  raison  en  deli<ir«de  ces  lu-ut;  mai*  il  a'] 
pas  eiclnsion  f^nlrr  la  liiWre  iiilermilienie,  ta  gt<ossene  et  les  suile*  de  criaelw^;  < 
Hemières  mtaii;  wmblertti<'nl  d'Ierniincr  une  <wrtain«  ptiïdivpMÏlioii.  Il  faJI  iwii. 
«lunr,  que  si  la  I1(-<tre  intcriniilmiR  fronriie  ert  rar«,  il  n'en  cil  pas  de  mAma  do 
fonn'*  larrfe,  qui  «c  manifeste  Mirlout  pnr  dc«  nirralgirt  d«  la  lirnnrlie  ms-orfaU 
ou  dtri  autres  brandtc»  du  trijiniK-^u,  ei  il  riie  b  l'nppui  de  se*  idiVt,  Irant* 
lions  qui  sout  cooleat^e*  pur  IHttier.  Krùldlcr  «t  Hi^er;  elles  moi  m  effet  i 
probantes. 

Tous  ces  auteurs  du  reste  sont  d'acconl  sur  lo  trAitemcol.  Tous  rocomman- 
dent  l'usage  du  sulfate  do  quinine  h  dos«s  plus  ou  moins  ileT^es. 

Certain»  «ulinin  »v  sont  eupendant  i^lov^»  raiitre  rainploi  du  sulfalo  <!■■  <|uinlai 
dont  la  groisi-Ktc,  et  en  Iti45,  lu  U'  Ti'tiljean  lÙRnala  le«  propriflda  eictlo-Dmtrieot il 
tulfnle  dt!  ijuiniiM!  «ur  les  fllwes  do  ruli^ru»,  M,  tt  ba»aiil  sur  quelque»  faits,  rondai 
que  le  lulfiili!  de  qiiinini?  pn-scnl  nnilre  le»  lièvres  in trrmit tentes,  ainonnil  frniB'W- 
mcnt  ritvrirlcniRnU  11  n  mtinc  Hé  plux  loin,  el  il  admet  la  m^ine  action  (mur  louln  In 
prjparnliun.i  Ar  quinquina,  et  un  particulier  pour  lo  rin.  En  IS71,  le  D*  Monlimnti,  <k 
Cr^one,  CMaj-a  les  proprift£s  «icologiqu«t  du  lulTale  il«  quinine,  et  dans  on* 
mièrv  si'rie  de  fail»,  proroqua  l'itccoucJirinenl,  ilnn»  une  deuiiëme,  détermina  Vi 
nii<m  de  la  sortie,  et  in4in«  la  sortie  du  placntla.  Pour  lui,  le  sulfate  de  q«iiilM 
prtfénlil*  &  l'eri^ol  île  seigla,  son  emploi  est  sAr,  son  œiion  se  manifeMe  ww 
lieore  apr^s  l'ingestion,  et  dure  doux  beures.  el  il  en  déconseille  l'emploi  pantlaal  U 
growesM,  comme  pouvant  provoquer  Invorlemont  ou  ra«eouclirnir<nl  pr/mulur'.  !>■ 
bwé  aooople  oelie  opinion,  et  il  est  suiri  ilnns  celle  voie  par  Wuttelle.  Canada. 
Lewis,  Warco.  Cue«us  au  eoniratn:,  d'accord  avec  Me.vcr.  Delinai,  AUmo,  EbnnI 
rejette  l>ien  loin  cette  action  nuisible  du  sulfate  de  quinine,  et  troil  que  In  Mv<iil'  ' 
graras,  les  perlurbulions  profondes  que  le»  a<c*9  de  n*Tn>  produiienl  dan»  toiil»  IVe*^ 
QOnUe,  le*  von)ÎM«mrul«  opiniitros  qui  signalent  bon  nombre  d'atdy,  la  loui,  U 
diarrhée,  les  coliques,  la  lluiion  et  la  r«ngoslion  que  détenniuent  si  soute»!  ci-lleAma. 
doivent  bien  plutôt  èliv  accusas  <lo  l'cipulùon  prétnaturée  du  falus.  que  la  •nlhk 
quinine,  qui  est  nu  contraire  le  moyen  curatlf  par  exoelleuce.  Bon  Dunibn)  ik 
eicns,  qui  comme  ces  auteurs  ont  eu  l'occasion  du  [vatiquor  lotifttemp*  <Un«  tfai 
lilés  o4  les  Havre*  înlorniit tentes  sont  endémtqw:»,  n'ont  jaiiinÎR  nu  k  t*  plalnk» 
l'adioa  du  sulfate  du  i]uiiiin«.  Non  seulement  c'est  un  tnMicamont  ioaoeanl. 
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HiUllâlOyra  préventif  le  plus  KAr,  cjuaiid  l'nvorlumi'nt  citl  rendu  inimliieal  par  la  fait 
ac  In  fii'TTi'  ((■jiïi'am). 

Plnniiiril  ^.lm  nii-r  i|iie  la  llftxn-  jinliistre  puhse  proilairo  rcxpulsioii  du  fiEtu»,  croit  b. 

ancecKninf  noriviiÉMlii  suir«lo  de  ijiiinino,  qui  vicniirait  »e  joinilrc  A  l'influiince  fàdnîiiW! 

d^liHËvra  inlrmiiUnilo,  Ci^xarlltixin,  su  contraire,  stc^pte  ■!oiiiplHeiDciiI  l'opiniuii  ita 

Cftxoaui,  «I  rito  16  ta*  de  ta  praliq««  personnelle  :  non  MuiMnenI  le  tiulfali.'  d«  qnî- 

bio^n'esl  pas  dangereux,  mais  «il  sauve  la  vie  de«  malades,  dans  les  cas  de  (lèxre  pct^ 

jease,  ol  dnnf  d'autres  cas,  les  névralgies  p^riodii{ue<^  par  deniple,  il  procun-  un 

■gênent  iuestimable,  et  nul  moyen  ni-  peut  li:  suppWer  ■>.  A  l'uppui  di-  non  opi- 

>n,  Planlard  cite  l'opinion  Je  Vi^inard,  lit:  Nnuten,  et  rapporte  troii  faili  d'nvorti:- 

netit,  i|ii'il  comiid^re  catnuie   du»  h  l'action  rclinliijiu!  du  sulfate  de  <juiniiH',  tt  il 

Conclut  m  disant  :  ■■  Le  lulfati- di-  quinine,  pn*  |iluit  qui!  k  xetKli!  rr^oli^,  ttr  çrff.  de  oon- 

tractious,  Ik  où  idlcs  n'ciitteiil  pas.  »  Mni>,  viimnn  un  état  piithologiqui;!,  ci^lui  de  la  flèvn 

Eiilcrmîllenli-  pur  eierople,  tA  ît  f<Tra  apponiltrc  des  cAntrnclioni  'qui  cxiMiiii^nt  h  l'étal 

lûtoiit,  il  r/^ïcillirn  de» contraction»  cndormiM,  et  l'acraucb<;inrnl  niant  tcrnw  ou  l'a- 

vorlr'nKnt  ftiirA  li«u.  Il  (^onueille  en  Rons<''ipience,  l'usKioiation  da  l'opium  au   sutfal« 

d«  quinine. 

^B    SpicKtilherg  constate  que  les  a^rres  intormitlentM  sont  rares  dans  les  derniers 

^BBioi»  de  la  grossesse,  dont  elles  ne  troublent  pas  le  cours, 

^B  Lu  fièvre  intermittente  pour  lui,  i«\H  la  forme  aiguB,  ou  subit  pendant  la  grouesBe 
^nne  acuité  momentanée,  lunqu'elle  eiisl«  à  l'âlat  chronique.  11  est  ^-raiid  partisan  d« 
^■■ulfale  (le  quinine  h  baule  dose,  cela  n'eiDpflctie  cepenilaiit  pa»  les  récidires,  ([ui  ae 
^■manife«lonl  dans  les  trois  premiers  inob  des  couches.  La  maladie  est  interrompue  rao- 
^nMnlaDénHDl  par  raccoucbumenl. 

^K     Ce  qui  earactcrise  lu  flèrre  pendant  la  ){rasMdse,  c'est  l'absejice  dn  intermittences, 

cl  au  rOHlraire  un  f^tat  fi'brilr  continu,  cntrecoupt!  par  des  frissoni  irréguliers.  Le  stade 

<l*ap7rexie  n'eil  jiiinai^  complet,  et,  mPme  dam  les  cas  les  plus  nets,  le  rythme  de 

l'inli^nniltence  n'e^t  jnmaii  rrgulii».  Pciidanl  les  couches,  la  dose  du  sulfate  de  quinine 

^(loit  nicorû  Uni  aufpnentée. 

^B    Ployfair  sifinak  lu  Irait» mission  de  la  mire  au  folut;  t^t  la  fréiputnco  avec  laquelle 

^'ën  tron«0  la  rate  bjpertrophi^e  cliei  les  petits  enfants,  dans  le*  contrve*  à  malniin,  lui 

lUt  luppoter  que  l'alîectioD  Inir a- utérine  doit  ttr«  commimi;.  Il  a  couvent  observé  ce 

(kit  dans  l'Inde,  sans  pouvoir  cependant  s'assurer  que  las  mires  eussent  soufferl  dr 

fièvre  intermittente  peodaul  leur  grossesse. 

ILes  recherebes  de  GiStb  difTtredl  sur  certains  points  des  résultats  obteniu  par  Ritter. 
La  grossesse  ne  met  pas  h  l'abri  d«  la  malaria  comme  oiil  cherthé  à  le  démontrer 
riesinger  et  Rilt«r. 

G6II1  en  six  ans,  a  vu  881  aci^oucbcments,  dont  46  feninies  Ont  été  atteintes  pcodanl 
la  j^ssesse  et  pi^ntlnnl  un  tcm]>s  plus  ou  moiai  Iflnij;  di^  la  malaria;  de  ces  O  feaunOf 
1?  seulemttnt  allèrent  à.  termes,  10  accoucb^renl  avant  terme, 

Ilk Imoi*.        I        Si > 1  nd». 
Sk S    -                   9k S    - 
Sh II    —           I 
Donc,  dans  le*  41, 3  p.  100  d»  cas,  ilj-n  eu  inlemiplion  de  la  grosMsse.  Il  rénille  de 
tas  de  fti  chiffres,  ([ue  le  dnngvr  ougnicnlc  aven  Yh^o  de  ta  grossMse,  l'accoucbetneDl 
P^alur<(  étant  plu»  fnîqacnt  que  l'aïonemcnl.  Avec  Kaininskî  et  Runge,  il  atlri- 
uu  la  innrl  du  firtm  k  l'élévation  de  la  température  maternelle,  41*5  et  au  delà,  pei> 
,      danll'nci-éi  prolongé,  o(  ailacbe  une  moindre  importance  à  ranrâiicmatemellecon.téca- 
^ftttrc  kla  maladie,  et  k  l'infection  directe  du  fcctas  par  le  poison  paludéen:  il  rappelle 
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à  ce  propos  le  fftit  ilc  Onchcdc,  fteliu  mourtint  de  iiiaUrix  p«u  aprH  U  natM«nc*.  t|i 
•laiix  Im  cm  ail  In  mère*  aet^auchetil  préniaiuriraent  d'eofaats  vlvnitl^   Itiinge 
CiiRM'iviir   ont  montré  <[ti«  l'élriTalion  prolonge  4I0  la  tcfD|>Jralure   niuti^nirlli)  w 
dtMUS  <l<:  M*,  f.TtiVc  la  roniraclian  uli'-rinc. 

Gôlli  a  ohutrti  quii  h.-*  fcmmi?»  mccinlct,  AH  la  deuiiènie  ou  I»  troJiiAmo  «MM,  h 
platgnnionl  de  doukiirs  lombain;*,  «l  <[ii>e  l'on  poonil  conitlalrr  d«  l^<*m  rontraetiOM 
uUnne*,  «1  UmorlaliU  d««  «nrniiU  qui  nnisMRl  dam  ne»  mndition»  <■*)  b«n<icoup  plit 
eOAiiilJnble  «pw  eelltf  dta  aulrvt  ronlrros,  lit  eonl  eg  moyenne  do  330  (^nimmea  phu 
pelils  qui>ln  «iiln;*. 

Au  point  de  vu«  d«  l'acconcbenient,  U  A  noti^  l'iirvirulaHli  des  coDlmMlons,  la  fu 
blesse  d«ï  douleurs,  surtout  [iciuUiil  Ia  pri'ini^iv  période,  jtuqu't  la  dilatmlioii  rnm- 
plétcducol.  Olle  période  est  en  girnéral  double  de»  ctu  ordinaire».  Cette  rnililvu* 
coitlracUoiM,  quoique  moins  sensible,  existe  aussi  duisla  période  d'eipulsian,  car 
fallu  interteiiir  plus  touvenl  dans  m*  cas  (Eurceps,  eitraclion  du  jilaoï-nln). 

Influènea  de  i'aeeoHttiemenl  $w  ta  malaria.  —  Klle  m  inuDircMr  par  l'arr^^i  des  a> 
dans  tous  les  cts  rililler).  fîdlb,  nu  rantraîrc,  a  m  quelques  «as  dans  lesquels  Im 
si>  supprimaicui.  il  est  vrai,  nir  iinmlin;  d'un  ou  deux,  nuis  repara iiMiienl  oas«lt«, 
tinn»  la  praiide  majorité  do*  cn<,  lox  ^ecH  réparai csnirol  aprirt  rarcooobmiwtil,  «ne  la 
iH^nii-  N^lnrilt'  tprnviml.  11  cite  h  l'appui  deux  Tait*  probant*. 

Ptndtmt  let  eoueltrt,  I"  femme»  y  «ont  |>rnlitjioN^.  Hitler,  fifilh,  UnndAl,  ont  n 
de»  tatOMun  prises  après  leurs  concbcs,  qui  liaient  restées  iiKloouMs  pendant  la  gnt- 

MU». 

l.*<ie<ion  de  la  ipiinini?  e^l  la  mémo  apr^  In  oonchM. 

Gj^lh  n«  se  nwntre  p.is  partisan  dans  ees  cas  de  l'ai  loi  tement  maternel,  qui  peut  |i 
pennb  dans  l«s  cas  l^ers,  mai»  non  dans  les  cas  graves. 


S  4.  —  Fièvres  érnptlTefl. 


Blkll«w«v1ile.  —  AvLasHooci:  LanMt.Iflâl.  —  IlonciniinDT  ;  DouUdie  Arcb.  t.  tlln.  Mtti 
t.  XMV.  _  a»ra*ult(:  Aan.  Gya.,  IMI.  —  Utor  :  (iu.  m^.  Paris.  I«M.  —  Buaros  : 
moil.  J.,  IKI^.  —  flatsttou;  Uém.  Aud.  néd.,  IBCI.  —  Bimm*:  Obtc  uans..  IHA.  -~l 
rai.LCa  :  Union  niM.SoiDii-liirtr..  1811.  —  Bui-limuiii :  Volkiouin's  Sansml.,  U;7.  — 
Med.  clilr,  Tnnt.,  1.  II.  —  CaudKXtr  :  Tti..  latT,  —   Cninon  :  Soc.    btel.,  ItU.   — 
natii.  :  C*(.  bop-,  IB10.  —  (Uimch««^v  :  Xicnimtcn's  llui'lti,,  I,  II.  —  Davimm*  ;  laaeM^'J 
18118.  —  Dkooi:  Cu.  osM..  IKïI.  —  Dsi-mi  :  Soc.  bM..  tS1S.  —  Dsiis;  Th.  Siraib..  Il 
—  ruNta:  J.  UnLipnlIlcr,  I.  X.  —  rsiKERi.  :  DvBUehe  Kl..  1870.  —  Hk  :  n..  IHCt.  -  Ifca 
nsBs:  liu.  Itop.,  luU.  —  llvcuian:  Tli.,  itT!.  —  Hairmeii:  TU.,  1180.  —  luxocaT:  I 
■éd.,  1800.  -  Umam  :  Tt>.,  II».  -  tta»  :   Him.  Koc  mM.  <l«  Hirten.  t.  X.  —  . 
■ma  :  /se.  ell.  —  JsaiMar  :  PhHid.  m«d.  Tlnuta,  ItTS.  —  I.Dura  :  Gu.  IwM.,  ISÀJ.  —  bnws  t| 
Ru.  nUd.,  IIU.  —  LuMM  :  Th..  li;o.  —  l^mni*  M*tm:  Bell.  1.  6*fc.,  1171.   -  Lnani 
Bac.  biol..  latS.  —  Mamis  :  Tru*.  of  tho  obn.  Boc  Lonilra,  IKI.  —  Maktih  :  Ooum  Qf*^ 
I.  VII.  -  OiMua  :  Gu.  Iiabd.,  tti^  —  Piosat  :  Gu.  miO..  18».  —  Pitucar  :  Mon.  1. 1 
I.  XXXiU.  —  SciMOKi  :  Uhrt.  d.  Gtt..  I8G7.   -  Scmtick  :  Mod.  Tiaiv»,  1871.  -  BisnMr^ 
Vtit.  IV-tr**,  1878 1  CJtetf xr  <Mléi<-icaU.  Piris.  ISIf .  —  Scnwaa  :  Pacbelfs  iMd.  Aanl.,  ' 
I.  VIII.  —  BriCSCLMtM  ;  Uhri.  d.  Gti..  I»T«.  —  Ti-kkpbi.l  :  Uem.  ofiba  «ad.  Soc.  tmét». 
I.  VI.  — Wjkua:  Philadelphts  med.  Tlnot.  ISÏSi  ('jinualbl.  t.  Cjrn-,  IflS. 

A.  —  Variole. 

Lei  fl(yr«s  imptives  pnraissont  .icqu6rir  chez  les  remme)  enceinlo  uor 
pivité  GXceplionnoll«,  cl,  U  cariolt  on  particulier,  tuiraat  U  plupart  tie* 
auleui»,  cDlralDe  l'avorlcnaonl  ot  la  mort  cons4cuUv«  de*  caaladcs.  Si(;nalé4  par 
Muuriceau,  puis  par  Uorsieri,  celle  influence  grave  dolavarioloa  éliconstaUe 


FfRVHRS  CHtIPTIVES.  SA3 

"Serre»,  qui,  sur  37  Mt  ilf  vnriolc,  «  vii  2.1  foi*  rutorlcinenl  ot  83  morU. 

»Bt  bile  a  6l£  <lc|»ii«  mi<c  hor*;  ili'  douli)  pur  les  Iravatix  de  Ptorry,  Hcrvietix, 
Bpiegelb«rg,  Choifpcau,  lluchard,  Lolhar  Maycr.Gariel,  Jobard,  etc.,  seule- 
mi>nl  ces  aittetirH  dilTërent  quelque  peu  sur  les  causes  de  l'arorlement ;  et, 
Iniidk  que  leii  uns,  aveu  Cariel,  l'attribuent  aux  douleurs  lombaires  qui  provo- 
qaent  l'hAmorchagie,  les  autres,  une  Chaigncau,  Jobard,  k  h  Gèvre  de  suppu- 
ration; d'autre»,  av4;c  Laurcns,  admettent  qu'il  peut  surreuir  h  toutes  les 
jtériodes  du  U  maladie,  aussi  biuii  dans  la  période  d'invasion,  que  dans  la 
période  de  suppuration.  Mais,  tous  sont  d'accord  sur  la  gravité  exceptionnelle 
du  pronostic  de  la  variole,  survenant  cbez  une  femme  enceinte. 

Caieaux.  a  pourtant  établi  déjî  une  distinction  capitale  entre  la  rariole 
discrète  et  lu  lanole  conlluente:  la  promltre  se  Icmiinant  presque  toujours 
par  la  guirison,  mCmo  lorsque  la  grossesse  est  interrompue,  la  deuxième 
déjà  si  grave  hors  l'état  de  gestation,  acquérant,  par  le  Tait  de  la  gestation,  un 
caractère  particulier  de  gravité.  L'avortement  suivi  de  la  mort,  serait  alors 
la  rligle  presque  absolue, 
^h  Avec  Jobard,  nous  croyons  qu'il  faut  distinguer  ici  loi  trois  formes  de  la 
^Variole  :  !•  Variot(iî'h-;2'  Variolr  dUcrrU;3*  Veu-iole€onflntHle. 

i*  Variohide.  —  Mûmo  à  l'étal  confluent,  elle  reste  en  général  bénigne,  et  ne 
provoque  que  rarement  l'avortement.  Hayer  en  a  pourtant  cité  quatre  cas  sur 
37  varioloTdes.  Nous  avons  vu,  pour  notre  part,  un  cas  de  variololde  conflucnte, 
cbes  une  femme  enceinte  do  »ix  mois.  Lu  méro  a  guéri,  la  grossesse  a  continué 
son  cours,  ot  la  femme  est  accouchée  &  terme  d'un  curant  vivant  qui  ne  pré- 
sentait pas  de  cicatrices  do  variole,  et  qui  était  seulement  plus  cbétif  que 
les  autres  enfants  de  cette  malade.  Cinquième  enfant. 
^L    ^  Variitle  Jùcrète.  —  L'avortement  devient  plus  fréquent.  Jobard,  sur  8  cas 
^H  VU  4  ftvortements  ;  mais  la  guérison  maternelle  est  la  règle. 
H    3*  Variole  eonfiuetUe.  —  Ici,  au  contraire,  ravortcment  est  la  règle  presque 
^  absolue,  et  la  mort  de  la  ni^ro  survient,  dan*  l'immense  majorité  des  cas,  dans 
.     les  jours  qui  suivent  l'aforlcmeut.  A  plus  forte  raison  en  est-il  de  m6mo  si  la 
variole  revCl  la  forme  hémorrhagique.  , 


^ 


Cette  opinion  est  anjoiinriiui  ndmisf^  par  tous  ks  iiut'^ini,  m»'\%  iU  difTiïTi'nt  nrirorc 
sur  le  iBonicnl  où  Mirvii^nt  l'avortuniont.  Il  si.inbk  pniirlnnl  prouva,  ijnr,  m  l'nvnrle- 
nienl  oii  rnccotichcmonl  prfiualurr  peuvent  ic  prodiiir-;  k  loulcs  Ict  piTicxln  île  In 
Dialodie,  et  «'ils  ne  sont  pas  rarus  ii  l.i  période  d'Invasion,  qnelque*  liriirfi  .tvnnl.  In 
veille,  le  Jonr  d«  rrraptio»,  c'est  surtoiil  a»  innmpul  de  U  p^riodg  de  suppiirHtion  que 
l'ou  voit  se  manifeMer  cet  accident.  C'est  du  inoln»  ce  <pii  rfsullo  des  rech'ttnbes  d< 
CliaigiwaUi  Brouantel,  Legroni,  Johard.  L'avortement  oa  l 'accouchement  prémaliiré 
s'dfectiiml  rartment  dans  la  priiode  de  ileuiccalion  ou  ife  conralesceno-. 

Hais  Vavoriement  ne  se  proiiuii  pas  toiyours  dan»  los  m^m<'9  cundili'xis.  TnntM,  en 
nfl'el,  te  fo-liis  eit  expulsa  mnrl,  taulAl  il  csl  eipiil!/  vîvnnE,  ri  [es  romli lions,  on  le 
coniprend,saiil  toulesdifféreiiles,  lescauscsdel'avorlcnicnl  pnurant  ainsi  Mre multiple». 

Que  l'i'rtnt  du  suiig  inaternd,  le  germe  infectieux  de  la  maladie,  l'iotlueiice  eia^^i? 
<le  la  lenipérnluri'  muli-rneUc,  l'infeelion  du  finlus  par  la  môre  qui  lui  coramBniqae  ta 
variole,  aiiii^iicul  In  mort  de  eu  fcrlus,  l'avortement  deviendra  inivItaUe  ;  e«r  ce  fnttu* 
l'est  plut  qu'un  corps  étranger,  dont  la  nialriee  tondra  falaletnenl  h  se  débarrasser. 


Mft 


PATHOLOCIB  DE  LA  GROSSESSE. 


Ma»  <c<  rninn  ite  tonl  ]»s  1rs  soûles,  et  il  faut  Irnlr  ^nad  rompis  cTitn  ail' 
noin^c  c]ui  p>iul  k  lui  muI  oxpliquor  ta  rr^uence  Jo  l'avorli^mcnt  ;  «esl  l'li'''niiiri 
m/riiio. 

Constalitn  ilA«  1003  pat  Peclilin.  puis  par  Serres,  Cluigtieau,  Hcrri«ui,  Spi«gi' 
qui  ralihlku«  k  non  emloinikriiR  bi^morriiagique,  tl  lotis  l«s  niitcura,  cuUa  bt^ntorrli. 
en  «l^cnlUfit  W  ntnnbraiiM,  dfitvnniao  l'aTorlRinenl,  le  Tielus  pouvant,  luiTatU 
cas,  <lr«  ovpiil^'  niorl  oti  vivanl. 

BrnuantH.  ctifln.  inTO(|iin  I«ts  atl£ralion«  (In  f^iing,  i|ni,  il'aprV-*  lui,  ronlîendnut 
quaulllr  roiititl^raliU'  il'iridc  rnrIiORique,  et  iKltminenil  ainsi  le$  ronIrarliDos 
Itit^e:}  <le  l'ulénis,  ton*  rtn(lii«iice  de  ion  élal  aspbyii<|ue. 

Quelle  que  soJl  ropinion  que  l'on  adopte,  cl  toutes  peurcnl  te  djfe&ilnti 
Il  tenilanoe  &  l'avortement  semMe  être  en  raison  directe  de  l'ftgc  plu&  oN 
moins  avancé  de  la  gro3ie»se,  et  do  l'intGnsil6  plus  ou  moins  grnndo  del 
maladie. 

Nais  la  grosscï^c  dl^tormine-t'Vlle  chez  la  fetnino  une  tendance  à   coo<> 
tracter  les  formes  graves  de  la  maladie  '.'  Avec  Jobard,  nous  ne  le  croyons  pa 
et  nous  admettons  que  c'est  parle  fait  de  In  grossesse  mCme,  et  do  l^wl 
tcmL-nt  Mirtiiiit,  que  la  mnladio  prend  une  forme  et  un  caractère  d'une  grav 
exceptionnelle. 

Brouanlel,  Ilticbanl,  Joliard,  iitoiilrcnl  pn  plfc!!,  que,  iiiuml  l'iiïniti'tiii'iil  t-i-  Tml 
bonite  beurc,  on  peut  dans  ccriaiiu  cas  voir  la  variole  liL-^ciûr  bfnionbimi'iiK:'.  Ut\ 
de  là  &  admettre  que  In  variole  pHVIIspoM  h  b  septicémie  pti<*rp4<rH]e,  il  5  a  Mn. 
pour  iwiw,  si  la  mort  e*t  si  fn^quenle  aprt*  l'ai-orteinenl,  <w  n'est  pas  aux  roBipi: 
Ii4iii!(  iiuirriM-mM  qu'il  faul  t'allritiuer,  mais  auv  proftr^s  de  ta  malailit- ,  qui  w  «•"«* 
a^rai^  pur  l«  fait  de  l'éUit  yutrpti-al.  Cv-i  (oinplicnlions  pui-rpt'rales  [•'•tivi-iti  v  ma- 
iiifetter  commeàlasuilcde  loulautiy  luxoudjirim-iil;  dli's  vttipniMtciit  nloii  un  rarM- 
14-rti  plu*  SL't'ieui  «icetv  de  grarilt',  à  la  maladie  ijui  a  C'it!  ta  caose  de  t'ai'>rt>in*ri, 
niais  ce  n'est  pas  par<»  i|uu  la  ftidinie  exl  en  ^lat  do  (arittti>  qu'il»  te  drclarpuL. 
ntent,  surTenanl  chei  umi  femme  varinlique,  retconiplicaliuus  piicrp^'rfik*  suul 
■  uni  plui  KratRt;  njouli'-i^s  h  lu  lemlnDri'  «uppuralitc  di-  la  firvrv  i«rioliqu(>,  ct1< 
rient  joinilrr  li-iir  inlluciir'!  nl'-^n^l•r  A  lu  niaindie  priinilivr,  dt'jii  *i  ^ravt^  |-<ir  •■Il 
et  donner  ulii--ii  A,  ivIXk  ninlndic  uni-  îinpuUinii  iiiiuvclln,  d'inl  lacoiui'<i  1 
b  roorl  delamal'iilo.  Kn  ^rm-rul,  rettf  moil  «urrienl  du  (itixiime  au  qn  '  jo" 

d«  la  maladie,  souvent  plus  tOt,  dun.i  la  variolv  li^inorrliagiqu». 


L'avortement  dans  la  variole  est  donc  la  r^gle,  et  s'il  ne  se  fait  pas,  o'nt, 
que  Is  maladie  est  tellomcnl  bénigne  (Tnriololde,  variole  dlacrMe),  i|i' 
nfTecte  &  peine  la  santé  de  la  mère,  ou  nu  contraire  qu'elle  est  Icllecncnt  pMt 
(variole  conllnenle,  variole  hémorrliagique),  que  U  mère  suci'oœlw  anal 
d'avoir  eu  le  temps  d'expul^r  son  fœtus. 

1^  pronostic  est  exccttivemcnt  grave,  les  tableaux  I  et  II  que 
pruntons  jk  totli.  Moyer,  le  montrent  sufllsamment  (page  367). 


nivet,  à  l'hApital  Sainl-Anloine,  a  eoostalé  do  son  e6l^  : 
r<ariob«  tommmta  s  Nombre,  'i  ;  arortemeols,  2  ;  morla,  3. 
Vathla  oouftaentct  1  ^ombre,  3  ;  aTOrtcnent),  S  ;  morts,  4. 
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Fantauft,  SI7.  —  HorM*.  Sh  >=  G. 6  V^,  —  Itonalilé  ic«ti4r:tl«. 
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■Torfoltx  diicritr»  nu  U'jèronnït  eohfrffttet  :  Nombre,  0;  ikvorli^nients,  4;  roorls,  2. 
B  Vartobi  kémorrharii'iuet  ;  Nomlirc,  2;  avorlement,  l:morts,S. 

En  c«  <iui  concerne  le  ftelus,  trois  eus  peuvent  se  présenter;  1*  L'enfant 

Àiccombo  dans  le  sein  maternel  ;  S*  Tenfant  est  eicpulsé  vivant,  et  alors,  ou  il 

^t  bien  portant  el  s'élÈTC,  ou  il  n^ilt  virant,  mais  succombe  tiuelqucsbourcs, 

qncIquGs  jours  aprËs  sa  naissance;  3°  enfin  l'enfant  peut  nitltre  portant  des 

futtules  Tunoliques. 
1*  L'en fant  lueeomie  dans  le  ma  malernvl.  —  Nous  croyons  avccGorsbmann, 
picgHborir,  Hourdicr,  Runge,  qu'il  faut,  pour  expliquer  cette  mort,  t«nir 
grand  compte  de  l'élévation  do  la  température  roali-iiudli;,  cl  que,  si  rhô- 
niorrhagie  jotio  un  rôle,  c'est  un  r61e  pour  ainsi  dire  accessoiro,  comparé  &  ce- 
li  delà  température. 


9M  PiTnuUMtll  DU  LA  QROSSESSE. 

It  f''«ill<-  i>n  i-ffi'l  (l<i  rtoherdiM  il«  ItunRn,  'Hif  !>■  Hi'lii*  ciifi'rnt''  d«tiii  1p  <u>In  miil' 
w>l,  n  In  fl^vr*-  iiuliikI  kh  im-'t''  h  la  IlOvn!,  ■■[  i|u'il  ulli-int  h'fu  plun  raiitilf-nirrii  iiitr  »(J 
iiKTc,  lo  rlqïr/-  <lr>  l'iiiili-iir  <|iii  ani^tp  Ii!  f»ticliunnriniiil  ciri  organe*  :  i|iii?  loulcs  k»  foa 
i|Hn  la  Intnpi'mtunr  inalrmclU-  a  ili'paMi'  4I*.S,  lv.%  fuitui  «Mil  «wconibv  :  «I  que  riu^ 
([tut  Toii  <iiin  cfîll«  ieiin(N^iaro  n'attrini  pa«  40*,S,  il«  retiiml  vitanls.  Or,  nn  lenif 
ntlurcR  ODni^n^cs  sont  U  nyl*  dan*  ta  Tartole  «onlIiMntr,  pI  r>M  «nnaitt  ma  mon 
<rii  U  n*vrc  a  l«  pluf  d'inicnsilé  (IWrede  suppiinUon),  que  l'avorteaienl  a  lira. 

3*  L'enfant  rtt  expulsé  vaiant  et  lurvii,  —  C'est  surtout  «lans  lo>  eau  de  vario* 
]oT<Ie,  de  variole  discrÈtu,  que  l'oiifnnt  échappe  nu  danger.  Maist  s'il  en  mi  m 
(Wriaîn  nombre  qui  naissent  bien  portants,  le  plu(>  grand  nombre,  en  g£nénl,^H 
et  c'dtail  le  eus  pour  lo  Tait  que  nous  avoiu  ub&vrvé,  naissent  faibles  et  cfaMAH^I 
ce  qui  explique  leur  mortalité  dans  les  jours  qui  suivent  la  naisiance.  Fdl 
curieux,  ces  enfanU  sont  ass«£  souvent  ré^act^ires  ft  la  Taccioe.  ^_ 

Siirlcbftrdl,  h  B&k,  a  rotaccin^SS  fcmin'^«nic«intn,  toid  ce  cpi'il  n  ùhvTrt  :  ^^ 

Frrnnies  reTacdoJ«s  arec  succ<-S  &  la  tin  dr  la  |;ross«s«e,  t.  KiirHiils  n''f[ai-lairr»  ft  |« 
vBcunc,  4  ;  cliei  nn  des  eofanls,  cette  immanit^  a  p«raislé  Jusqu'i  six  niim. 


F«aims*  n)T«Mla6e(  ««c  mctèa  ineeruln ■    2       P^ifani  r^fnculra l 

—  MUS  9U«^» ••..    3  — I 


La  vn<iciiic  «eniUc  donc  MRÎr  dam  rr»  cas,  non  Sôulcinenl  sur  la  mtn,  mai»  Mf 
l'cnfanl.  Dr  U  In  ii^miIi^  dv  r«viirriii«  limlr»  Iw  fumnM!»  i-m-cinlpt;  si  lu  taN-jn» 
IKiil  agir  ainsi  tUT  lo  fn-Mi*  jhii  l'iiilrmi/Mliiùri:  dit  la  niËro.  ù  jtliii.  Tviic  raison  dirij 
en  lue  ainsi  do  la  raii<*l<*  vlIt'-inJ'iiii'. 


4 

i*  Mf 


3*  Cerlam*  enfanté  KtHt  nfy,  portant  det  traeet  ieiâentet  de  variole,  imt  d  tétat 
dt  pvtiults  en  pleine  oettoili,  toit  à  tétat  4e  deatrica. 

Il  rsl  un  ofTel  prouva  quo.  si  le  plus  ordinaircmonl,  la  mrii>  ne  lransni<'(  pa.i  ta  m- 
riete  au  produit  de  la  cencepUoo,  il  va  des  vas  reUûteiurnt  iionil>r«iix  ai-iu--lli'rnnal. 
dans  letaïueb  l'eiiratit  est  ni  potlniii  des  pusinles  varioliqnca  li^s  nettes.  Iiicn  plu», 
«  vu  Ati  eiiTauts  nailre  mrioleui  de  infm  restées  ïndemno,  et  les  Tmis  de 
Keslcr,  Walroni,  Ji-nner,  Ik-nuux,  lUyer,  Buuckul,  Cbaî^nean.  Uend,  ItujMh,  lia 
dborn,  NohtrI,  ItautHpK^I,  mailanie  lx>grand,  Cbaiilreuil,  Cliarcni,  Dep;iul,  inni  {WMK^ 
Icalalih'*.  [.■■  tM  de  4:iiantri-uil  e^l  |iouI-élr«  \v  plus  <^iiricux  de  Kms  f*  eus,  il  s'agiiak  ' 
d*un  irni  lie  KroMctsn  p*-m<'llair<r,  et  un  muI  de»  i^nfanl.i  l'tail  nltrinl  di  variolr.  Dan* 
loi  ras  de  Alnilgr,  (p-o)>csse  fti'Hicllnire,  lex  deux  juineaui  'Ux-nl  conlnrniiirL  lka> 
les  deux  ras,  les  niAres  ^taiciil  ii>dcRin<T«.  Knfin,  I.egros  a  elle  un  cas  on  Ir  Fcetat  a 
semblé  nonlaniinr  par  lo  pireau  moment  de  ta  fécondation,  —  k  p^reMait  rmtvalpterat 
d'une  variole  ;  —  la  mète  est  restée  indemne.  Launins,  Hue,  Cbaigneau.  ont  rt^unilli  |- 
plupart  des  rotls  ciliés  par  les  auteurs. 

Ces  faits,  il  faut  bien  en  convenir,  sont  en  n^lité  des  exceptions,  et 
vwrMe  du  falw  est  rare.  Ce  n'est  ^uërc  que  quanil  la  ni6re  est  alleiule  à 
itn  de  la  gestaUon,  qu'on  les  a  constatés  ;  et  alors  le  fœtus  vient  au  monde,  *ott 
Aanit  la  période  d'invasion  (GaricI),  soit  le  plus  ordinairement  vers  U  fln  de  U 
période  d'éruption,  ou  au  moment  du  la  tJëvre  de  suppuration  (Ctuiigneau), 
de  fn^oQ  que  In  maladie  suit  son  cours,  en  partie  avant,  en  partie  aprfts  U 
naïuance  (Noblot  de  Rennes,  Lcgrand).  Au-<lessous  do  neuf  mois,  lu  Uli 
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dovienncnt  rie  plus  en  plus  ram,  vers  le  sixième  et  le  cinquibmo  mois,  ils 
sont  presqurt  escepKonneU  (un  seul  cas  de  Nîvert  avant  quatre  mois).  Les 
rneliis  mAlcs  y  si^mbU'iil  pUi*  prédisposés  que  li>$  filles. 

Si  les  piislulcs  du  ftrtiis  présciitenl  une  rcsseniblaiice  frappante  avec  celles 
d«  l'adulte,  elles  ne  sonl  pas  distribuées  de  la  même  façon.  Outre  que  la 
variole  est  ordinairemoDl  discrète,  les  pustules  sont  diss£minécs  irrfguliferc- 
mcnl,  cl  ce  n'est  pas  à  la  face  qu'on  IcH  rencontre  en  plus  grand  nombre. 
Néanmoins  dans  quelques  cjis,  larariolcaélé  conflueiite,  comme  dans  ceux 
cités  par  Cless,  Dnrtholin,  Guîoli,  Levcn.  Les  pusluk's  contiennent  le  plii« 
souvent  un  liquide  jaune  et  très  Iét;èrement  opaque,  mais  rarement  purulent. 
Pourtant,  la  suppuration  vraie  y  a  été  constatée  par  LaboHo,  Faixon,  Charles, 
Cbarcolet  Laurens. 

Uèrc  et  enfant  peuvent  Cire  pris  timullanémenl  ;  la  variole  alors  marche 
parallèlement  sur  les  deux  sujets.  Le  plus  ordinairement  pourLint.  il  n'en  est 
pas  ainsi,  et  la  variole  maternelle  est  en  avance  sur  celle  du  fœtus.  Gervis  a 
TU  un  enfant  nattre  atteint  de  variole,  cinq  semaines  après  la  mère  ;  Hapin, 
trots  mois  après  la  variole  de  la  mère;  Laurens,  deux  mois  et  demi  après  la 
gaérison  delà  mère.  Quelquefois,  la  période  d'invasion  semble  indiquée  par 
un  malaise  particulier,  une  agitation  extrême  du  fœtua,  !i  laquelle  succède 
h  cessation  des  mouvements  actifs. 

i)'iipr^!i  r,axi>aui,  l<^>  jiuilulvs  rrMvitiblent  ft  celle*  ijui  occupunl  Ini  ii)U[[iti^uM-s.  Iji 
siippiimliD»,  qaaiul  l'Ilc  t-xi»lc!,  «i-mit  |ifu  proncnc^v,  et  il  n'y  aurnil  pat  furmallon  de 
croèlr*.  par  soilr  <k  la  liibri'-fai'lioti  àc*  p.irlict  ;  nuïfii  In  cicJitrisntinii,  pour  lui,  ic  fi-rait 
Mns  Inivcr  di!  trnrcs,  nii  nr  ]nis>>rraH  'pii-  de*  IracM  pfii  profoniir»,  Olli'  opinion 
est  cnntmlitfî  pnr  Laurens,  qui  admet  a»  contrnirv  quo  re»  cicatrices  »onl  M-i  pro- 
no«'*<'«s.  O  n'tifA  qu<>  dans  cm  ras  absoluraenl  piceplioiutels  que  les  eufants  ne  suc- 
«omlmil  pas,  Laurens  en  elle  pourlanl  doui  ou  Irois  observations. 

Le  traitement  consiste  &  revacciner  toutes  les  femmes  enceintes,  car,  si  les 
hits  cit<'»  p»r  llurckhardt,  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  tirer 
une  conclu«ioti  posilivu.  ils  établissent  tout  au  moins  l'inuocuilé  de  la  vacci- 
nation, et  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

B,  —  Scertatine. 

■IkUoffmplil*,  —  Senotaia:  toe.  eil.  —  OLsnktbKi  t  KkH.  T.  Gj^.,  I.  IX.  — Siurt-Ro»*: 
l«t,  cit.  —  VDit»  :  Tl].,  IBM. 

La  scarlatine,  si  elle  n'est  pas  ab«oluni9:it  rare  dans  les  suites  de  couclies, 
semble  au  contraire  exceptionnelle  pendant  la  grossesse,  à  en  juger  par  le 
petit  nombre  d'observations  citées  parles  auteurs.  Caxeaus  n'en  a  jamais  tu. 
Bourgeois  fait  cependant  mention  d'une  épidémie  observée  à  Vienne  on  ISOI. 
La  scarlatine  revCtit  une  forme  grave,  maligne,  et  se  termina  par  l'avortement 
du  loulos  les  femmes,  et  la  mort  du  plus  fçrand  nombre  d'entre  elles. 

Touti^s  les  descriptions  des  auteurs  se  rapporlvnl  il  des  scarlatines  après 
l'accouchement.  Une  observation  de  Bourgeois  semble  pourtant  avoir  traita 
une  scarlatine  survenue  dan»  les  derniers  Jours  do  la  grossesse,  la  femme  suc* 
cooiba  cinq  jours  après  son  accouchement. 
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BIUI«ffiwpklc.  —  Brmm  :  Anal«ci.  (.  Kinderkraokh.  Staiitiit,  1831.  —  Bœtat  :  Vtarw/k 
CorrMponilantbl.,  IStt.  —  CniutiT  :  Ilatmi  mii.,  IHt.  —  DoLUUt  ;  Ar«h.  Tooil.,  1171.  - 
CoRKHirT  M  BueiK  :  DM.  m  W  n>\.  —  Giiirii*  ;  Ann.  Cjn  ,  IB1V.  —  Gkmmvt  :  /touA.  A 
KiniUikr.  TnUngm,  1811.  —  Hcntuu  :  Save  Zcitidi.  f.  (;<^b..  MU.  —  Kvxn  :  Lrtri.  é 
pract.  lied.  l'Ipiig,  IR13.  —  Saunziuttik  :  J.  de  Sicb^ld,  lïS!,  —  Scnitieut  :  SmtryoK,  IW. 
—  Thoii*!  :  ZicnniMii'i  llaiidb.,t.  II. 

Ln  rougeoli!  est  rare  pondant  In  grossesse,  car,  c'est  toot  au  plus,  si  on  pf  nt 
on  rccncillir  20  uu  35  cm  dan»  le.i  diiTt^renb  auteurs.  D'aprfcs  Levrot,  eWt^  par- 
tagerait la  gravili  dm  autres  (livres  éruptiws,  et  serait  prosquu  toujuun  k- 
coropagnâo  do  r«vortemcnt,  ou  de  l'accouchomeat  prémBturâ.  Griwlle  tt 
Cazcaux,  su  contraire,  en  ont  observa  deux  cas  où  la  grosse&se  a  suivi  mo 
cours.  Bourgeois  se  rapproche  de  l'opinion  de  livret. 

Sur  15  cas  otMorvés  par  lui,  il  a  constaté  huit  avortentonls  ou  accoud»* 
mcnts  avant  terme:  sur  les  huit  enrants,  cinq  sont  nés  arant  sept  rooù  dm 
TÏablM,  trois  du  soplième  au  huitième  mois.  Chez  les  Temmes  dont  la  gn<t- 
sesse  n'était  que  de  deux  h  cinq  mois,  la  maladie  a  suivi  son  coure  ordiiiiiit. 
mais  elle  a  été  il'aulanl  plus  grave  que  la  grosses»  était  plus  avance.  Ln 
prodromes  de  l'avortement  «o  manircstiiicnt  vers  ta  lin  do  la  maladie.  Ot  a'i- 
tait  ordin;iir<.-mcnl  quu  un,  doux  ou  Irois  jours  apris,  que  l'accouchcflital 
avait  liou;  quelquefois  la  maladie  était  terminée. 

Quand  les  Temmes  arrivées  à  la  fin  de  leur  grossesse  étaient  prises  ds  U 
maladie,  l'accouchement  prématuré  se  Tnisail  dé*>  le  début,  au  milieu  dlb 
Oivre  et  dos  symptômes  graves.  LV-nfanl  venait  mort-né,  ou  succombait  (foti- 
ques  heures,  quelques  jours  après  la  naissance.  La  maladie  continuait  x» 
cours,  et  les  Temmes  se  rétablissaient  peu  à  peu.  Dans  des  cas  rares,  on  a  ra 
dos  enfants  naître  avec  U  rougeole  ;  Bourgeois  on  a  vu  un  cas.  L'enbat  ot_ 
quinxe  jours  avant  terme,  vécut  seulement  Iroia  jours  (Bourgeois), 

Uauttirr,  à  Genève,  on  a  olMorrv  un  cas  Art  uiio  fumn»»  arriviV  A  la  fln  ila  iMinMM 
nieis  du  sa  quatrième  grosscs&c.  L'accoitcbcmeot  sa  At  deax  )oui«  après  la  i 
RMlArdi»;  la  inAra  et  l'cnfanl  lurrtoirrol. 

fiauliiir,  qui  a  recueilli  11  cas,  consiale  q«e  àt  «Uîtuls  sur  «s  II  cns,  (int| 
t\n  laclius  morbitleusi-s,  qui  se  sont  moaU^es  au  iiioin«ut  ntéitie  ilcr  In  nalwame.  w 
peu  do  jours  aprte  (cinqui^roi^jourj.  Dans  quatre  cas,  la  mère  et  IViifnnt  oui  torvi^; 
dans  lieux,  oo  Ignon;  l'issue  du  la  inniadte  ;  dans  le  septlénH  «s,  tn  m^r*>  <l  ImlM 
Mni  motts.  tJb*  quairi!  foinines  chei  lesquelles  la  rougeole  est  np|i«nif  |Mnlni)  t> 
ftrossrssr,  sniil  aoMaebti*,  Tiuie  .iu  Miii-niu  mots,  t'aulre  au  se|)li^mp,  U  Imiilrni»  •* 
la  qualm'iiic  A  itan  |M'TÎivln  inconnue  ;  dcui  de  oei  Tétantes  suât  morte*,  iinp  a  fï"'^i  ^ 
Mtt  de  la  qiialri^ntu  e^t  i(;tior<r, 

La  rougoolu  pendant  la  grossesse,  prédispose  donc  poul-étrc  à  U  mort  ' 
fœtus  et  ù  l'aTortement.  RUe  n'e^t  pas  s.-ins  danger  pour  la  mère. 
Pendant  l'état  puerpéral,  le  pronostic  serait  moins  grava. 

U.  —  Erj/tij^èle. 

Comme  les  autres  H&irres  érupUves,  l'érysipèlo  peut  sun-eoir  chea  Ie«  ùo 
«Dcetutes,  et  la  grossesse  ne  semble  pas  mettre  les  Temmcs  h  l'abri  de  < 
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maladie.  L'érysipMc  <le  la  Tace  en  particiiliûr  a  été  observé  un  cerlaEn  nombre 
d«  fois,  et  *i  la  gro«sc«sc  ne  seniblu  pa»  avoir  d'indiience  »ur  In  roarcUo  do  la 
maladie,  il  n'en  est  pas  do  mCmu  <fe  l'influence  du  l'érysipète  sur  la  grossesse. 
Celle-ci  est  soutcqI  interrompue,  soil  par  l'avork-nicnl,  soil  par  l'accouche- 
menl  prématuré,  et  le  fœtus  peut  se  trouver  directement  compromis  par  l'élé- 
nlion  de  la  température  malornelle.  La  mère,  comme  dans  le  cas  de  variole, 
peut  succomber  ou  guérir.  Tout  dépend  de  l'intensité  do  la  maladie.  Néan- 
moins, rér)'sip^lc  semble  moins  grave  que  la  variole,  el  parait  pouvoir  6lre 
placé  sur  le  mémo  plan  que  la  rougeole.  Nous  u'on  avons  eu  à  obsen'er  qu'un 
seul  cas.  La  Temme  prise  vers  le  V  mois  de  sa  grossesse  présenta  jusqu'à  la 
Bn  de  celte  grossesse,  qui  se  termina  h  terme  par  la  naissance  d'un  enfant  vi- 
Taol,  une  sério  d'érysiptïlos  de  la  Tacc.  qui  se  reproduisirent  de  mois  en  moi«, 
et  étaient  remarquables  par  le  peu  d'inlcnsité  des  pliinoméncs  fébriles,  quoi- 
que l'éruption  fût  très  accentuée. 

§  8.  —  FiAvre  tjrpholde, 

aibllocraphle.  —  BtMrrK.  Th«ii«,  1181.  —  Bidnar  :  Mr  Krtmkh.  âtr  Nnw  (MonHn. 
Wïoi,  tUO.  —  ISovuoKiii*  ;  MAiii.  Acad.  luéd.,  ISUI.  —  Cniiici;u.it  \  ItlO.  —  Ciihuiim  :  DuliUn 
Quai.  j.  IS&9;  Uoq.  f.  Coll.,  18ltO,  —  Duouvut:  Th.,  IS:9.  — FiSDtin  :  Uun.  f.  Gub.,  1903.— 
Fo*t)BT-Jt.<i\ni  :  lii&a,  —  GiiEnfiKii  ;  Mon.  f.  Gab,,  IS&l.  —  tiiuioi.i,it  :  Tmilt  dt  palti,  inlirne. 

—  noiMBait  ;  Prngrr  ViortRljthriiih.,  IS.'iS;  UortioBr  Wocliunacb,,  1980.  —  CMnoi  :  Uia*. 
larag.  &tn«b.,  ttil.  —  GniuiKcrn  ;  Mal.  infrctumt*,  V  ddii.,  ISTI.  —  Htciiii  ;  Mon.  (.  Geb-, 
ISOO-,  D«uUche  Klin..  t.  II.  ~  Jacmoh  :  Edlob.  mod.  J.,  Iglf.  _  Kiwncii  :  GtAuidft.,  t.  11.  — 
Kmimkt  :  Hon.  t.  C-b,,  I8CI.  —  Ltruui  ;  Soc.  m*d.  hop.  —  LKiLirnoT  ;  Moa.  (.  '".-b,,  lltait. 

—  HikMovl  :  Cuhuu'k  Jnlirb..  I.  II.  —  Moncamox  :  Fiivr.  tfph..  ISTS.  —  MuTtrr  :  Clin, 
oiil..  l$S'i.  —  ItEEiirrEn  :  SpKîtJlf  Tliér.  n.  l'ath.,  IHOI.  —  Piouii  :  Tbitut  do  StiKTltoiiat  : 
I8JS.  —  KuxoK  :  Areh.  t.  Gyn.,  t87K.  — KoaiTAM^T  :  Path.  Aniit,  t.  11.  —  Srocn  :  DIcl.  nUSiL 
prai.  --  SaiTu-Dkvtb  :  Killnh.  mml.  J.,  |st(.  —  Vkh^guil:  Tb..  IStS.  —  WiLucn  :  0.  intug. 
Zurkii,  lie;.  —  Wii-ucHii  Mon.  f.  Gnb.,  1811.  —  W»bi  :  Berlin,  kilo.  Woch.,  IMO.  — 
tVAUiKLL  :  Lond.  m«il.  Gai.,  IIUXU  —  ZuEUr.n  ;  Mon.  (.  C«l>.,  IB1I. 

Tandis  que  Hokitansky  et  Niomeyor  considèrent  ta  grossesse  comme  créant 
ODO  sorte  d'immunilé  contre  la  fièvre  typhoïde,  l'orget,  Grcnscr.  Griesînger, 
Wallichs,  Kamtnsky,  Murcbinso»,  Weber,  etc.,  regardent  aille  opinion 
comme  beaucoup  trop  absolue,  et,  tout  en  s'accordant  pour  considérer  la 
Bëvre  typhoïde  comme  plus  fréquente  pendant  les  couclios  que  pendant  U 
grossesse,  montrent  par  do  nombreuses  observations,  que  non  seulement  la 
lièvre  typhoïde  peut  frapper  les  femmes  pendant  leur  grosscsiM),  mais  qu'elle 
IM  présente  pas  toujours  la  même  forme,  et  que  ta  m.tladie  peut  revêtir  les 
caractiresdu  l>/pAus  aMominal,  du  lypkut  cxanlhématù/ue  et  du  lyiihus  r-fnirrent, 
ces  trois  formes  n'ayant  pas  absolument  la  mémo  gravité.  On  peut,  en  effet, 
recueillir  dans  tes  auteurs  un  as&e/.  grnnd  nombre  de  ces  observalions,  et  nous 
BOUS  bonierons  à  citer  les  chiffrer  suivants  : 
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Ci's  trois  formes,  du  r6»t«.  n»  Mïinblent  pn»  présentor  U  niAmo  fr&|UMK*  i 
U  mâmegravilù,  clc'estsurUtuI  la  forme  cxtuifAMafiyw  cllaforme  r^ctirrrii 
qui  semblent  avoir  éli  obsenéet  lo  plus  souvent. 

La  (lèvre  typhoïde  peut  frapper  \as  femmes  h  toutes  lei  ^poijues  de  U 
sesse;  pourt.iul,  elle  lesalleÎDt  plus  fréquemment  dans  les  premiers  niuix 
dans  les  derniers. 

C'est  du  tiioiiis  ce  ifuj  ri^sulle  des  chithro  Bntvsnts.  Sur  230  m  rwaaiNt  i 
ttnts  aulunrs,  noux  irouToiis.  en  effel,  130  cas  du  Iroîstiïtno  M  Mpll«me  ini>b,  'à 
M  CM  du  !»e|>lM>RM:  iiioi.i  ii  U  fiu  de  lu  grostes».  Aiuii  : 

BouTReoia,  mr  31  cm.  ad  a  UvnvA  33  mni  le  1*  mois,  li  aptte  la   ?■  mois. 
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Mnî»  le*  trois  formes  do  la  maladie  ne  semblent  pas  avoir  la  mftme  graiili 
et,  tandis  que  le  typhus  abdominal  serait  le  plus  grave,  le  typbusoxantbémd 
queot  le  typbus  récurrent  sembleraient  oiitrnîncr  pour  les  femmes,  uti 
dre  danger.  Ce  danger,  du  reste,  suivant  Spiegelborg,  dépendrait  nnuntpi 
Mre  de  la  forme  de  la  maladie,  que  de  l'époque  de  la  grossesse  &  laqutfDe  i 
surviendrait,  vt  de  l'avorlement  qui  en  est  la  conséquence;  celiii-H  tmtra 
(alak'iiii'iit,  pendant  les  premiers  mois,  des  liémorrliagien  plus  séHru*«t  qi 
celles  qui  se  produisent  pendant  les  derniers  mois,  alors  qu'il  ne  s'agit  fin 
que  de  l'accoucbement  prématuré. 

LaBèvre  typhoïde,  en  elTet,  a  une  influence  considérable  surlagroswM»,«t 
si,  comme  le  dit  Murchinson,  elle  n'entraîne  pas  fatalement  l'inlerruplioD  it 
cette  grosK-sse,  l'avortemcnt  et  l'accouchement  prématuré  n'eo  *onl  pu 
moins  Irjts  souvent  la  conséquence.  Ainxi  : 
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Sur  32t  cas,  on  voit  en  efTcl  qu»  l'avorlomont  ou  l'arcouchement  préiunturf:  oui  ou 
lîou  ItiS  foi»,  et  iguc  140  fois  seulement,  la  grossiste  k  conLioijé  aoiiroiii'n. 

n'apivs  Zueixer,  sut  32  cas,  Strois  form?  abdominale;  TavorteniAnt  a  on  li" ii  Ufois, 
«ur  liiiit  cas  dv  tjphuv  n^curfcnl,  »  avorleuienl».  La  fomio  T^carreoli-  «rail  (lon<;  pour 
lui,  «clin  cpii  ccinipn)»ii.-tlrail  ïv  plu»  rnronient  la  grosHssc.  C^ll"  opinion  n  H6  lîgale- 
menl  MnCmnc  par  Diivid  Kinitli,  Jackson,  Warilt-i,  lltimlonon,  Curmak,  Goo<Uir  rt 
Kciined)';  clk  ni  an  rontrairu  comliullue  par  Lohnerdt,  ijui,  xur  U  cas  do  (j>pUus  ré- 
curmtt,  n'a  ru  ({uc  deux  avnrt«menl*,  et  par  Wclii^r,  ijui  sur  03  fuinmcs  al(oint«  d« 
ly]Vlius  r^urrenl,  n'a  conxtaU:  qii«  S3  aTortcniniU  nu  accoucbemcnls  pr£inattiri!-8. 

Quant  an  typhus  exantbématique,  d'après  Zuelzer  et  'Wardoll,  ce  serait  le 
plus  iuoflunsif  de  tous,  et  »oa  influence  sur  la  {;rosi«KO  serait  à  peu  prfes 
nulle. 

Duoujol,  de  son  cAti!,  consUle  qu«  I»  formes  alaiiquua  cl  lliorAriqa«t  onl  nn« 
infliwnce  Ittuiuroup  pln«  maripii^c  qan  la  Tormu  uiuijul-iiso  ou  abdominale,  cl,  <pi«  la 
grosBces'-  a  d'aiilani  plu»  <lo  eUaucc  d'Atrv  inti^rroinpuu,  qu'dlo  approche  davantage 
(le  MO  larme.  Kn  elfcl,  sur  36  femmes  nvnnl  l<-  H'ptiiVmc  mois,  il  n'v  a  eu  que  20  avor- 
teUMnlS,  landH  i|ue  sur  'JU  femm»  pritr^  dan»  W  iroi»  derniers  mois,  il  y  a  eu  10  ac- 
cOHcbcnienls  prsfmalnrf^s.  C'est  en  i;>^ni'Tsl  dan«  Ip  premier  el  le  dciiiiéine  septénaire, 
i]ne  la  (çrosseMe  »e  Irouve  interrompue  ;  il  nVo  r^i  pourlanl  pas  lotijouis  ainsi,  el 
MaTuhimon  nir  un  li  cas,  a  vu  l'aTorlenient  sun-onir  deux  fois  dans  le  deuiirme  sep- 
ténaire, quatre  fois  dans  le  quatrième,  deux  fois  pendani  la  ctiiquiiïme,  et  cmu  fois 
pendant  une  recbuk-. 

Pronoslie.  —  Il  est  fort  grave  pour  l'enfant,  car,  non  seulement  ravurlcmant 
«atratne  fatalement  sa  mort,  mais  dans  les  cas  où  il  s'agit  d'accoucbnnent 
prématuré,  l'enfant  naît  souvent  mort-né,  ou,  s'il  natl  vivant,  il  succombe  sou- 
veut  dans  les  jours  qui  suivent  la  nais»«nce,  soit  par  faiblesse  congénitale,  soit 

■présentant  les  symptômes  de  la  flOvro  typhoïde. 
tur  les  42  cas  recueillis  par  Duguvot,  il  y  a  eu  42  aTorteinenls  on  occouohenHDts 
ioutur^,  cinq  enfant»  seulement  ont  surv<Vu.  Les  aulmt  «ont  n^s  morts,  ou  ont 
wmcotaM  dans  les  doux  jours  qui  onl  suiri  la  naissance,  ce*  cbiflres  conconloot  avec 
ceux  de  Bourgeois  et  de  Kaminshy. 

Mais  quelle  est  la  cause  réelle  de  la  mort  du  fœtus?  Ici,  tous  les  auteurs  avec 
IlobI,  Uiiter,  Wiiickcl,  Kamin»ky,  Piedicr,  sont  d'accord  pour  l'attribuer,  avec 
Runge,  à  l'élévation  de  la  température  maternello. 

Knmiiisk)'  a  conslaliS  que  dAc  que  la  lem|M-ralure  nuUenielle  s'éJe«ail  k  W,  on 
voyait  les  tintlemenis  du  roiur  da  fottas  f'atMf-ivr,  en  prupurtiun  de  l'élévation  de  la 
Icmpfrat'ii'?  injlem'"He,  et,  d'une  autre  part,  re  fii;to»  eii^cuter  des  mouvctnviils  désorv 
donné*.  A  IS*,  i2*,'à,  la  mon  du  fcelus  est  talalo,  mais  le  danger  commence  des  40", 
Pour  Kautliuky,  c'est  réiévalioo  de  la  lomp^ralurc  nialonxrlU)  qui  est  la  aeula  cauw 
eu  tu  mort  de  ro  fœtus,  et  non  l'iiifecllon  IjphiqiM.  L'eipulsion  peut  larder  OMuile 
I>lu.t  ou  moins  lonfjtemps,  H  ne  se  faire  niCme,  qu'an  début  de  la  oonrala«ccnce  ma- 
Icmidlc.  Ilungc,  tout  en  accnplant  l'inlluencc  de  la  température,  croit  qu'il  ne  faut  pas 
écartu  aussi  complètement  l'inllueoce  de  la  maladie,  et  licite  k  l'appai  de  son  opi> 
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nîon  les  foiU  àe  Zuclier,  Wald^r,  Gti^sorow,  Ln-ileti,  Cbai-orllny,  Mnniont,  llnilntr.  M 
Ici  enfnntK  »onl  ii^  pivsi>nlanl  \vs  sjniplAmei  rfn  U  d<m«  l}|^Iii>l()i',  Kintlfir  a  mn- 
anaf  1p*  oliforvaltMis  de  Kaininsky.  tiom  d«ux  e»*,  il  n  tu  le  |iouU  foetal  *f  ronifir- 
ter  comMu"  li-  pouls  moteniH,  ■'(   nwwilrrr  W  m^iiiM  rfoiiwiotit  rir  i 

nsAnM   «rr^^intioiu   vespi^-tale*,   qui>i(|u<<   ii)i>iti--i  |lroll^lW^'^.  l.n    . 
i-iKorv  |i)uf^  frappante,  Piilre  le  pftuU  fnrliil  ni  In  Iciiip^ralnre  mnliToell'     ' 
avait  liestfMtln  l'iilre  1»  pool*  »1  ln.leiii)i<'Tiil»m  innli-mdtc.  Id  poult  fuDlû.  i. 
tnpport  avpi!  f  cllo  doraiitir. 


Puur  In  mOrc,  le  pronoslic  esl  moins  (KfaTorablc,  et;  commo  Spiei 
Picdier  croit  <iuo  la  gravilë  tient  bien  ptul&t  &  l'avortcmenl  et  à  lliénur- 
rbagie  qui  ca  c^t  U  oonsfquonco,  qu'&  la  roaladîu  elle-mèmo. 


[>uti>ival  TA  nW'mi'  plus  loi»,  il  tooridttv  l«  ({uimonrominr  i-(niil  pi-nque  lai 
O  foi»  »ur  10.  1,4^  rliiirri'»  vuivnntx  nKMilivronI  la  v^-ri<é  de  lelle  «HMrliou,  ainri ; 

F(irg«t  sur  4  f*»,  n  vit  :  nvorl''m«nl<i,  3,  3  ntorts;  pas  d'avnileiiiont,  2  va*,  3  ipriri* 
»0D(.  MauriccQii.  3  ras  avev  aTorlcmcnt,  :i  morts.  Hurchinsmi  :  Mir  U  ca»,  4  niMb 
api^s  uiorteineni,  10  gm^tison*  ;  DugufOl  sut  iH  as,  54  (loériMiiis  qui  ta  ilérompOMN 
aïnti  : 


36  rMIQMK 

anni  l«  1*  mois  : 
BnArfrt,  M  ;  morlc.  1 . 

)0  femni**  prluR* 
d«ni  lc« 


GutrUonHoa  aTOKaaieat t) 

^      aicc  KMacfccmMit  kleraw 3 

—  «pit*  ■Tortement IS 

—  ttt)vl«  de  rMCOiidivaimt  firAmttnr^.  I 
Mort4>  apTVK  aTonemonl 1 

Ïtiniritan  Mm  iCMocbcnKint  prdniûtarri... ..  1 

—        «prki  ocioucliompiit  prdmMiird. .  ■•  I& 

l(on»)apr6i  afcoucli<-mciit  |n>'in«lar4 3 

—    k  niMt  éfioqOG  iiid6lBrialni^a I 


Mab,  on  In  voit.  Ihigujot  i^l  en  opposition  arec  Spidgelbeif  «i  MunJiiniuKi,  «i  pov 
lai,  la  RtnP  lypboldr  p^mlanl  la  grossesse  eompromel trait  d'aiilaiil  pl<u  U  t^e  <lrt 
teromM,  que  leur  grosicssc  serait  plus  annexe;  non  seulemi-ut  rnioni-mcnl  f>''>rrr> 
TCrait  pas  la  silualioti,  mais,  eu  eoulratr«,  la  d^pljtien  ul^riue  «i-mlitiTait  fat  < 

Qiiiint  Jt  rinQiienr«  de  la  grossesse  ette-memo  surU  Qèvrc  lyphoUi,' 
sombli-rait  peu  prononcée. 

anncLE  ri.  —  iuladies  HroRADigtns. 


fil".  —  Poaamoale. 

■Ibll»cr*»li)«-  '-  tlovumen:  Méni.  Aca4.  méd.,  tiSI.  —  Omb*:  Ami.  Gjt>.,  »».- 
CaKut«itKv:Tbbie.Su«tbinuf,ll14.  —  CntTtuiK:  J.  do  Draulke,  nm.—  OviruuaatiOlK 
mU.  pm.,  irC  ivtrMmmf.  ~  Ihiiiui  :  Mon.  f.  (i«b..  l.  XXIV.  —  EWBMMtT:  DaatKftall^  ' 
r.Vlln.  Uod.,Bd.  Xt.  — ru»BcrsB:B«Tliii.  Ile>lr.,t.in.  — CnraKiwiMaii.r.  Cab..! 
HM.  —  Cat-KT  ii«  ItutikiE  :  Ardi.  TmoI.,  iâ*â.  —  Dican  :  AVin.  dtr  Gti.  Maa.  1 1 
Kd.  XXVII.  —  ineamKii  :  Volkmuia'i  Samal.  kl.  Vottrtc».  n*  tvj.  —  iMonauR  : 
iagcr,  Bd.  XX;  NordlnkL  med.  AAii,  Ild.  Ylll.  IgTIt;  Honu  te.  mid.,  iS«l.  — 
J>ArA.  der  G<à.  —  UiRat  :  Arrii.  I.Cya.,  t.  IV  ;  J.  oi4d.  et  cMr-,  Itll;  NitimM.  ë.  ^ 
Utd.  Tubincea,  ISOS.  —  Uimiaxt  :  J.  do  llniicll<«,  Ikl}.—  Udllek  :  W«nbMf|.  — I 
Toa:  ].  d«  BniMlUa,  IKT!.  —  Umna-Hrt*  :  /)ic  HrAawff.  rf<r  Ltinym  £iiriMMAw.t 
UJinlC  IIOI.  —  OnxcH  uad  l^tmaa  :  V6.  ém  8lMl$lrom  in  d.  Imn^ai.  IWcÉ«n| 
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Dnbois-R('yini>url  Arcli.  —  Riuu  i  Tli.,  1811.  —  STti.Ti  :  Di'el,  mH.  «tchir.  prau  —  Stoll  :  Mrrl. 
frat.,  l;ljô,  —  Ti?inKii  :iti!7iunniirjMMiuno/riY9'KKi^.  Voj-.Cmmiow.  — 't'ouLMOiicuKi  Aiin. 
iln  Sclk'iifvM.  IKH,  — ViiiniBn:  Acad.  mdd.,  1S&&.  —  Wernici  :  Bartîn.  lie».,  I.  It;  Dauueho 
KlJn.,  Itt:.1:  Berlin,  kllr..  Woch..  1872. 

Nous  avons  vu,  lors  de  l'élude  des  niodiHcatiuDs  imprimt^tisik  l'organisme 
par  la  grossesse,  que  Kuchenoieisler,  Fabius,  Wintrich,  Dohrn,  ont  démontré 
que  la  capacité  pulmonaire  ne  diminue  pas  par  lo  fait  de  la  grossesse  ;  que  ai 
le  thorax  est  moins  profond,  celle  ilimiiiiilion  en  profondeut'  e-st  compensée 
par  l'auijmonlation  en  largeur  do  la  base  du  llioritx,  et  qu'aprts  l'accouclie- 
ment,  le  thorax  reprend  «a  forme  ordinaire. 

Huïseraw,  ^iii  a  repris  l'ei  redu^rches,  a  trouva  ipie,  sur  4S  cas  oWri'^*  par  lui, 
il  fui»  la  silutilioii  du  «liaplii'Hiinie  élail  ukioluiiii-til  iiurmale,  lùiiq  fni.i  ellu  ^luit  plus 
ItasHO,  L-I  unL>  fois  pltii  baulit  <iui-  li'li.-ibitudn.  Il  ii  itc  )1lu^  i-onsl.iti^  dirufiiMiifiil  la  clila* 
lulioii  de  la  Imsu  <Iu  ihoriix  L't  la  diuiiimlion  dii  ilintm-lTO  vcriical.  O  irri>l  donr.  piu, 
tuivBQl  lui,  h  ta  dimiiiuliori  du  diamp  rvspiraiipire,  tju'il  faul  nttribuur  riuIluciiCR  13- 
cblru.'>l^  de  In  groïneitscr  »ur  ks  nlfrclioiis  pulmotiaires,  mais  bien  aux  modinrniinm  de 
la  circuUiion  f\  aui  nll^rations  du  snn^. 

Les  affections  pulmonaires,  pendant  Ia  grossesse,  ont  en  elTet  un  retentisse- 
ment sérieux  sur  la  santé  dv  la  femme, et  elles  peuvent  toutes  ^trc  observées; 
mais.  &  cAlé  des  confetti  on  s,  dee  œdèmes,  dos  apoplexies  pulmonaires,  il  eit 
une  alTectionaigue,  la /meumonif,  qui,  de  t'avisdv  tous  les  aut<.-urs,  mérite  une 
att^ïnlion  spéciale,  et  par  la  gravité  que  lui  imprime  la  grossesse,  et  par  l'in- 
flucoce  qu'elle  a  sur  la  gestation. 

Ètioloyie  et  fréquence.  —  \j& pneumonie,  pcndiinl  la  gros^'esse,  comme  en  de- 
hors de  ja  grossesse,  est  dut  au  refni'iiysrmmt,  v\  par  conséquent,  peut  sur- 
venir indistinctement  h  toutes  les  périodes  de  celte  grossesso;  seulement,  pour 
Ricau,  Deviilicrs,  les  femmes  enceintes  y  seraient  prédisposées  par  les  alté- 
ratioDs  que  la  grossesse  am^oe  dans  la  composition  du  sang,  et  en  particulier 
par  l'excès  de  la  Ilbrine.  Les  diilTres  donnés  par  les  auteurs  correspondent 
en  effet  &  toute.s  les  périodes  de  la  grossesse,  et  le  fait  capital  qui  résulte  de 
ces  obser%'ations,  c'est  que  la  pneuroonio  cnlrulne  presque  fatalement  l'a- 
TOrtcment,  et  que  les  femmes  succombent  dans  des  proportions  considé- 
rables. 

Bourgeois,  sur  12  femmes  alli^inlcs  do  pneumonie,  e»  a  vu  *t  dans  les  cîimi  pnriniors 
mois,  qnalre  du  siiièino  an  buili«m«.  Il  y  a  eu  cinq  avortcaitiils  et  IroÎK  arcouelic- 
menls  pn'malurés.  La  maladio  a  toujours  ou  un  curael^re  do  grav  iliï  plut  consîdérablo 
qu'i-ii  dehoRt  de  la  grossesse,  et  la  dyspiit-e  a  M  il'autaul  plus  grande  que  la  groni.'SM 
(•MxW  jilus  nvaiin-c.  Dans  les  cas  ob  il  .v  a  «u  iiilerrtiptioii  de  la  grossesse,  c'est  toujours 
du  iroÎKÎV'mo  su  dixième  Jour  ilo  ta  maludii.'.  ijue  les  prodromes  ilo  l'sccour bornent  se 
sont  ninnifcsiiîs.  l^ii  génial,  tu  uiuail  a  Hv  lupidi-,  ei,  si  la  détivraiic*  a  Hé,  dans  qu«l- 
quescas,  luined'uue  siniîlioralloii  notablcr,  datu  la  majorlti!  des  cas,  il  f  eu  aggrara- 
tion  dos  symptômes,  et  rnorl  de  la  malado,  qui  sV»l  produite  du  deuxième  au  sillAme 
jour  ai>r(s  l'aircoui'tionicol.  Quatre  fumtin-s  Ki.'uloineiil  ont  mené  leur  grossess«  k  terme, 
et  ont  Riii-ri.  Dans  I»  kIi  pn-miors  mois,  Ict  riifanlii  nuissont  morts.  Du  sixiHne  au 
liuiiKïine  mois,  Im  enfants  sorti  nH  liTocits,  mais  l'un  d'eux  a  succombé  au  bout  de 
hait  keures,  les  trois  aulros  ont  xurvi.'cu. 
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r>tiM)llR,  ttir  l&can,  cnnobtcrvé  lOataoïledii^inieniott,  9<luM^i4iiM>  mi  neiwtfi 
m<>i«;  (ur  W  d»  frmin>>«  pmi;»  arnnl  le  sixk'me  mois,  iinalro  onl  n«urt'  In  qiu- 
Iri^m»,  cinqiii^m«,  Mii'mc  m  ni-ui-ii^mejojn  il«  la  tnahdi^.  Cli^i  trois,  ravorlrotcH  ( 
M6  rairi  d'iinv  8Si;ravalion  de  U  malailie,  et  la  mnrt  eu  aurreoiie  tMÎa  na  ^uln 
Jours  aprt«:  uno  seule  fcitime  a  guéri.  1^*  six  nulreu  f<Miitnn  qui  n'ont  paa  a<rofU,Ml 
snccooibé. 

1  t  »ïunenieiitï J  j  Mort»  t 

'  n  Moa  «vurtoiiiMit Q      ^     t 

Wcroidi  croit  ijue  le  diut{;4T  tlaïut  lc«  cas  dp  imoumonic  |tra<riilii|Hr,  tiMii  aiMit  M 
à  l'inufilMinoe  du  foncltORaoïnonl  du  coiur,  La  diminulion  ili;  irtivnil  du  vmlflnlt 
itroil  &IIW3U)  la  tXëto  de  U  (îiGuUlion  paltnonaîre,  el  [Mr  suite  la  di<{il<'-llou  du  tmln- 
nilr  ^uikIw.  Si  la  pneuninme  a  iiim  étendue  uotal>l<',  comme  la  vu  4  li'i^n  *n  imm 
diminua;,  d'une  part  (vonlriculo  gaacbc),  tandb  que,  d'uiic  auln:  jMrt,  lot  nbiUrM 
MignM>iitenl  (d^plrlion  de  plu»  cti  plus  iiicDniplèl«  du  ventricuk  droit},  la  ttawwi- 
(iiilno  Ta  loujoura  ea  au^monlant  dans  les  niiiet  d«  la  grande  rjrculation ;  dr  U  !> 
tlan^r.  Éludiant  ensuite  l'iofluence  du  la  p<»«untoni«  sur  U  grottene,  ol  dn  U  |rwiw 
kur  in  piteumonie,  «I  les  ntsullats  pour  U  m^n'.'il  donn«  les  condusious  suivanln 

(■  i'IuK  Ingroswssi!  est  aratici^p,  [ilu*  la  imciimoaiu  amAne  rapidriiiftil  racnurh- 
invni  pi^iualuré  : 

.  I!  <a>  dus  tn  s  dtnilors  aii>lit. . .    AiorltMOiM '  ?  18  mt  tl  n^ 

I  19         —         Cpreniicri  noU..    Aco>ncliciD4>ut« priouMrk.    10  j 

S*  Plus  la  RroNtossc  p*l  Afancfo,  p^as  la  dt'pl^lloti  utérine  a^  âtft^rarmiAmttU 

K  <■*  dA  11  n'y  a  pu  «u  attouehoniaitt (îu^rlHa*  .   ..    T 

la  —  ob  11  y  •  eu  otcouelMiucil  priniuurA Mnn« » 

>*  Plasla([rosses>ee&lanmt^,  plus  la  pnetiinonto  enlinlne  la  tnoit  dna  malalMi 

ï         SC<asduia  Im  6  frenlw*  awls UoHatlll..      I  % 

I         IX        —  S  dwuiara    ••  ,         ~      ,,    U 

Lilunano  admrt  ■jii'^,  tlm»  l'-*  ]>n'iiiîrni  ntois  de  la  growosv?,  ta  piiriiiDOnl»  wiinM 
loojoun  l'arorloRiful.  tandis  <|u<:  dans  les  derai«ts  mois,  U  imouiaooJn  -"  "*»>" 
ordJnairerneni  uns  Hili-mtpliondA  U  growoBte, 

FasUiuler,  sur  sept  cas  di  pmiunionir  •■mpruiités  )ksapralSi|ue  par(iculi<<r«  <-l  •  'n' 
di:  Uaïuikpof,  Dolim  ol  Hmsin^cr,  s  toujoui-s  vu  la  maladie  siiivi»  d'-  )'iiii"rr«fi<>>iu  it 
la  grossesw.  L'accoacbffmenl  s'cït  fail  utie  toi^  le  pr«iiii«r  jour,  di-ui 
(Ivus  fois  le  troisième  jour,  une  fuis  k  ijuulrièinc  «I  unu  fois  lo  anipu  "        ' -'1 

cas,  il  y  cul  am^liomllon  peudaiii  raccoucliAnMut,  main,  en  n'alilv,  ntllo  anii 
an  ilA  que  U-ansiloire,  cor  dam  les  sept  caa,  la  nuiladie  l'vsl  en  r^lili'  a^gn* 
l'aocoucbcmcnt,  Le  plut  souraut  il  surrint  det  |di^i>omèfi««  de  raiairhc   itra^ 
propagation  de  t'inflllration,  pbénomtn''*  qui  diini  plti<iaurs  cas  •>• 
pneatnonir  douldr,  el  cela  avec  un«  rapidité  |>lus  grande  i[u'li  l'ortlii  <    >" 

cas  [Murtanl.  il  y  rul  ^ui-rison.  Un  seul  enfant  esl  né  vîvaiM,  mais  est  inuri  lievx  I 
Mfitt  ruccuucheiiiunl, 

I  Faiteadcr,  ï  cai.  Aecoadieoaent* on  nemnicni*..    T  J  y?Î!  J|l  wrfwiui 
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^hnlclain  n  rcriirilli  39  n^  de  pncumonii*,  «I  conslol^,  (pi'il  y  a  pu  19  Toi»  nvorfmwnt 
Lftccoucbcmciit  pivmHUiri.'  ; 

ao  ras.              $  Avorb-iDcnt  ou  sccoadiuniL-iii  pMuintni'i..    19     Vont.    0 
Uortalilé  totiti],.,     10  (  Stus  a^'uriooii-nl 111         —        | 

Cbalolain,  arfmcl  'pK!  t'cxjiulïion  dii  fcelus  est  un  phùnom>>no  favornMe,  ctir  ulle  tuil 
nrnllrc  iitt  dnt  rli'mrnif  prod  ne  tours  de  l'acci^l^Tration  du  pouls  et  d^ln  ;»*(■'■  rtvpint- 
loiro.  et  favorisi-  aiit«i  In  r^oluIJon  de  la  pLkpmasic-.  Celto  opinion  <^>(  aef--yUr  par 
Marcbaiil.d<?ni'i»elk«,  Inndis  queMAtloii  au  coiilrairv  est  d'un  STi>>!ibsolumi-ii[  uppdsr, 

r.lii.'iievt^re,  en  t^'i.  Mir  ^rC  cas  d<?  pneumonie  poudrai  la  Kt.'Malii>u.  it  ri>nMnli.< 
t~  morU, 

Kirau,  ea  1871,  a  tecueilli  i3  cas  empruntés  k  dlKérenta  auteurs,  et  li^  a  rassrn)blr« 
iloiiv  le  liililenu  suivant.  V.  p.  378  : 

IUe  ce  Inlileuu,  il  résuUe,  i[uk  sur  i3  cas,  SI  foU  il  v  a  eu  avorlenivnt  ou  BKOUihr- 


Daat  Iftft  8  prirmion  moli SScii.         Il  UTOrlMnenu.  plo*  lit  (/3. 

Haas  l«s  a  daruivn    —    lï  10  icruu«h«iiirau  priiatluri»,1/i. 


ox\c,  pluK  la  gro»»c«jiR  npprochf^  dn  «on  ivniu;  jiluit  l'ilr  a  de  nbatices  d'être  inter- 
rompue, «t,  *i  l'on  ran<id'-r(!  rinlluonoc  du  In  pm-uinonic  sur  la  firassesse,  comparai)- 
cnt  aux  aulrc«  miilniHo».  oti  Toit  qtK  Ion  obtient  : 

Tftriole , SI  U*.  !T  aiwirneitli. 

FliiTro  typkitdo ,.., M    —  n  — 

CholAra U    —  ii  — 

Itougrola I&    —  8  — 

PmQmnàa il   —  31  — 

*i,a  p ucn mon ie  aurait  donc  ïur  la  grossesse  une  iRnueiic«  inférieure  aux  flérres  érup- 
I  et  è  la  n^vre  lypbolde,  tl  se  rapprouhcrait  au  contraire  du  rlioléra. 

Inftutnct  d»  (a  grotsmesw  la  pneumonie.  —  La  pnoumonlo,  pendant  la  gros- 
sesse, semtilv  alÎGcler  plus  souvent  lu  câté  droit  que  lo  c6t^  guui;lie,  ce  qui  ett 
jnssi  la  règle  à  l'élat  de  vacuité,  mais  la  grossesse  agit  surtout  en  aggravant 
^Bsymplâmos:  la  lièvre  est  vivo,  la  température  élevée,  la  peau  chaude  et 
^Kbe,  le  pouls  accéléré,  vîbranl.  Mais  le  phénomËne  prédominant,  est  la 
PPfeie  de  la  respiration,  qui,  tuivant  Itïciu,  tiendrait  à  duux  causes,  dont  les  unes 
{Milbologiques,  seraient  dues  &  la  pneumonie,  les  autres  physiologiques,  dépen- 
^nient  de  la  (grossesse. 

^^.  Cauvf  dues  à  ta  piKttmonie.  —  1°  l-es  alvéoles  pulmonaires  étant  le  siège 
d'un  exsudai  qui  empêche  l'air  de  pénétrer,  diminuent  la  surface  respirante, 
l>t  ralentissent  la  circulation  dam  la  partie  enflammée;  3°  dans  les  parties 
qui  nu  sont  pas  enflammées,  il  se  produit  une  hyi>éréinie  «t  un  œd^me  collaté- 
raux, deux  conditions  qui  rétrécissent  directinnenl  te  champ  de  l'hématose 
Xiaocoud);  3°  la  douleur  de  c6té  oblige  les  maladus  il  Taire  des  inspirations 
ltb%  superficielles,  d'où  rétrécissement  permanent  de  la  cavité  thoraciquo; 
A*  la  D&vre,  par  suite  de  la  combustion  exagérée,  donne  lieu  à  une  consom- 
mation plus  considérflhle  d'oxygénc,  et  k  une  production  augmentée  d*Bcide, 
carbonique  aux  dépens  de  l'organisme.  C'est  Ih  une  dos  causes  les  plus  cfll- 
ïes  (le  la  dyspnée  t^i'^in^yi^'')- 

Caiansmii.  —  Accoacbonenu.  37 
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■  p.  Cause»  dut»  â  la  grosteise.  —  La  grossesse  agil  &  son  tour  de  deui  façons  : 
i'un  cblé,  pnr  l'aiigiii  en  talion  de  volume  de  rtitéms,  qui,  à  partir  du  6*  moi* 
surloiil.  rofou]«  In  ma^»e  iiilotinalc,  )e  roi«,  rrslomai;,  la  raie,  et  dintinut' 
par  suite  l'étcnduo  dos  contracliuns  du  diaphragme;  d'un  autre  etlé,  par  les 
modillcationsdu  sang:  Icsglobule^  rouges  iU\ni  diniinu^^dc  volume,  et  ceux- 
ci  étant  les  véhicules  de  l'oxygj^tie,  t'appoil  de  co  gaz  sera  moindre  dans  l'é- 
conomie, et,  d'un  nutie  cAté.  si  la  lésion  pulmonaire  est  très  étendue,  il  y 
aura  des  troubles  du  cAté  de  la  circulation.  La  partie  enflammée,  opposera  un 
rib^tacle  BU  tours  du  sang,  et  ccl  obstacle  ne  pourra  Mre  compe»i«<ï  par  lu 
circulation  accélérée,  <|uî  s'cUectuu  dans  les  parties  ^lines  du  poumon.  Le 
C(pur  gauche  recevra  donc  peu  de  sang,  tandis  que  le  cœur  droit  et  les  veines 
(te  la  grande  circulation  en  renfermeront  une  trop  grande  quantité  llticau). 
La  pneumonie,  du  re^Ie,  peut  ëlre  légère  ou  grave.  Dans  le  premier  cas,  ni 
ta  contraction  utérine  manque  ou  a  pu  être  arrêtée,  la  résolution  se  fait  rapi- 
de menl.  Si  au  contraire  lapneimioine  est  grave,  elleentralne  toujouns  l'avor- 
temenl.  Mais,  tandis  que,  dans  le  premier  cas,  l'arortement  amène  générale- 
ment du  soulagement,  diins  le  deuxième  cas,  les  lésions  pulmonaires  s'ag- 
graTcnl.  s'étendent  aux  deux  poumons  et  la  mort  surriont,  du  deuxième  au 
sîxièniu  jour. 

Quelle  est  la  cause  déterminante  do  l'expulsion  et  de  la  niorl  du  Tcetus?  Faut- 
il,  avec  tlauriceau,  Fleelwood  Cburchill,  Capuron,  Cazeaux,  invoquer  les  se- 
cousses imprimées  à  la  femme  par  les  efforts  de  toux  ;  avec  Grisolle  <•  l'iuipor* 
tanco  de  l'organe  iilferlé,  la  soudaineté  dVxplosion  do  la  maladie,  la  gravité, 
l'intensité  d«  la  lièvre  qu'elle  détermine,  et  le  nombre  des  phénomènes  sympa- 
thiques, qui  éclatent  du  cAté  de  presque  toutes  les  fonctions»  ;  avec  Châtelain 
et  Rirau.lagéne  de  la  respiration  et  l'excès  d'acide  carbonique,  qui,  par  suite 
dr  cclteg^ne  respiratoire,  se  trouve  accumulé  dans  le  sang,  et  délermin»  ainsi, 
^^omm«  Va  démontré  Druwn-Sequard,  la  mi)>e  enjeu  de  la  contractilité  uté- 
^Bne;  l'insullit'aTice  ronclionnelle  du  cœur  de  Fashendcr?  Nous  croyons,  pour 
^Bolre  pari,  ai  influence  de  louirs  ces  causes,  mais  il  en  est  une  qui  pour  nous, 
^^irime  toutes  les  autres.  C'est  ici  encore,  comme  dans  la  variole  et  la  llèvro 
typiiolde,  l'élévation  de  la  température  maternelle,  élévation  du  tempéra- 
ture, qui,  <  n  délemiinnnt  la  mort  du  fœtus,  le  transforme  en  un  corps  étran- 
ger, dont  la  miilrice  cherche  à  se  débarrasser.  Nous  nous  trouvons  ici  en 
concordance  parfaite  d'idées,  avec  Hunge,  Winckel,  Kaminsky,  Nwgete  et  Gren- 
fapr,  etc. 

^^  /VoïKiid'c.  —  Il  doit  ëlre  examiné  au  point  de  vue  de  l'enfant,  et  au  point  de 
Tue  rie  ta  mère. 

1*  Enfant.  —  Nous  avons  vu  que  la  grossesse  se  trouve  souvent  interrompue, 
et  par  conséquent,  que  la  vie  de  l'enfant  se  trouve  souvent  compromise.  En 
elTel,  pour  nous  borner  aux  chiffres  donnés  par  Iticau,  nous  Toyons&ur-I3  cas, 
a  o.xpuhion»  prématurées,  11  enfants  non  viables,  10  viable:*;  et  de  ces  tOder- 
oiurs,  6  wnl  morts  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  leur  naissance  ; 
donc,  en  réalité,  4  enfants  seulement  sur  31,  ont  survécu. 
^l.e  pronostic  e»t  donc  extrêmement  grave,  peut-èli'e  un  peu  moins  dans 
^h  tivis  derniers  mois,  mais  toujours  tr&s  sérieux;  el,  dans  certains  cas. 
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il  est  possible  d'ASsiitor  pour  ainsi  dire  à  l'agunie  du  ftslns.  Lm  rnoiiveiQMtU 
actifs  dovi^nnent  lu muHuciix,  désordonnés,  comme  conrulsifs,  piiimm  IcttoU 
se  ralentir  peu  à  peu,  et  Unir  par  disparaître  cAioplèlement.  Du  voit  k-siabiMi 
|d)énoni6nes  se  produire  du  côté  des  katlem«nt&  cari!iaqui-s.  Il»  coinmcacMt 
par  s'aoï'élércr,  puis  dimintient,  s'alFiùblisscnt,  cl  flnîii»«n(  itars'iteindrc. 

■i'  Mcrt.  —  San»  (Iro,  &  beaucoup  prit,  aussi  gravu  pour  In  mèm  ({uc  ptw 
l'onfant,  l«  pronostic  pour  clic  n*est  pus  nioîiis  extr(tinement  sirioux;  et  II 
sufllt  de  s'en  rapporter  aux  chiffres  donnés  par  les  auteurs.  ^J 

Grisulli-,  IV  ni''  >)'-  jiiicitiiiKiiir,  IJnioil*  :ltirjkii,  V.l  rat,  |S  morts;  Hoar^ois,  ISti^H 
8nK>rU;UVi-i)i<')i,  ^M  in»,  |8  moii*  ;  (Ibitii-Uin,  J9  na,  lu  morU;t<t  cv  pronostic  Mvl 
blé  d'aiitiuil  plii*  ):ravi-,  ijur  lii  (Miruiiioiiic  Mirrit'nl  h  uni-  ép<K|iie  pta»  «vniiiV-)<  it  U 
l^rossoHn  :  W«ri)ich,  ru  cllVl,  Ilxi'  \n  innrlalili'  dan»  Ifs  lï  {iremim  tnui»  &  (  p.  lOA.rt  à 
iîvp.  IDOdansU'sS  di-miiTri:  ol  Hioau,  sut- SHcasanaiii  lo  IW  jour,  a  cin<Llal('5  uiarti; 
sur  IS  cas  aprte  l«  190*,  T  morle.  Donc  : 

GviMille,  iwirulité ^i > ,  M.l*;» 

Akaa,  -      , v-  ^•" 

■  BMin(«oto,    —     ;b 

I  wenakli,      —     ..,.-... II.) 

*  tl!i>MUIa,     —      , Ht 

Quant  à  l'iafluencc  do  l'eipul^on  du  fcotus,  ctlU)  ne  semble  pas  (tre  bn- 
rable  k  la  mère,  car  : 

■  Bounioaii,  nir  S«f*rH«nonu  on  MGonelraiiwiiU  prtauMrla,  •  iMi,,.,      R  maïu. 
I           Urbolla,     —  0  —  —  ....      •     -• 

M  vsi  «rai  ')i»o  sur  8  fpmtnei  non  arart^ts,  il  n  nol^  t  morts  : 

I  Fatbenit«r,  sur    J  «ToncitiMU  ou  accmcliaiiicni»  pi4in«Mr6*,  a  itoU. , .      1>  ntnt. 

I  Chuelala,    —  I*  —  —  ...      0     — 

Taiwtis  (jiii*  mrlO  r«n)iiif**qui  ii'onl  pas  arririé,  il  y  a  M  iniMul  ca»  «li*  tnari  ; 

I  Hiuu.  t«r  II  «vori«n«BU  ou  •cconclicmonu  pr^nuiut^»,  a  mmA It  warU- 

E)  sur  2t  fnniRir»  immi  ariroudiéns.  M-iil»i)imil  doux  morts. 

Wrniidi,  Mir  tt  <■««  il'avortcliiciil  ou  aocwiclivinnil  pr«^ninlnn!,  •  m  IS  morti  :  r> 
(lir^.  <i>i''  Mir  un  lotaJ  rtc  U'i  aiorlriuriiU,,  il  y  a  ni  .SN  oiiirl'.  lanili*  ([nn  mr  Ti  '' 
alluniliTN  lie  pni'iiiiionitr,  H  ijui  n'otil  \t»\  avurté  uu  aoroui-'lii'  |w^- ma  (un- tir 
OO  giii'riwius  (■!  lA  iDorl*  »riilf  mmi.  Il  M'ruMi!  tl'inr  ijiKt  ton*  Ici  aiiicuri  il.  ' 
il'ftocoid  un  pn^wDM  de  en  cliitrrci  : 

b  AvsMwoonM n         Mflru U        Uatritona 91 

r  SsnsnwwuonL U  -   M  —       M 

M  que  l'expulsion  ilu  rœlus  iICTrail  èln  considérée  couinio  iiim  cim»mIaiM«  •Ufi'* 
rahic  au  prvinier  rbof.  Il  ti'«n  m  rien  ct-pemlaiil,  et  D«»orin>^tni,  drisuil^',  St--! 
tf^'ix.  Mnrrliant,  consid^nul  l'aTorleinetil  et  l'arrotKKfiiwM  pt/ninlitr^  ntmin 
ninil  favnrable  k  la  n^Mlulton  de  la  pn«uin<ink,  cl  |)ar  «nilo  a  In  finMitim  ■{<- 1  ' 
qu'iU  confillotit  (lei  tiroinqu^r  arlilki'Jli-iinMil.  wtti;  ««piilni'iri  pn'ni.ii' 
ilo  la  cuno-plioH.  Ituiiriivois  n  Clialiliun, Tliiiioii,  onl  m  rllVt  m  la  k  '  ' 
apr*s  l'avorteinciil  «I  l'acMmclienicnl  pr^aturi,  daiii  dot  cas  «insid6r4a  eomnw  i 


t 


PKRtlMO»IB.  Sai 

H.  Celle  opinion  ost  ■^omballiti'  viv^iiinnl  par  Hatlon,  ijui  uflirin'-  (]iin  rctpitlMoii  ilu 
f(jtius  r.tl  titiijihiits  ili'rfnvorabU'  4  In  i«si>liitioa  de  la  fuit-'iiuiuiiii!,  i-l  i|iii>  In  mulmlir  a 
loqjoiirç  cnipii>'  8pr>^s  U  {li:'|i|<-tioo  uliimo.  En  AlleiuuKiu-,  Kiiiln^iuhr  c»!  &  pnn  |iiy'»  Ir 
sont  «pli  no  soil  pns  ob^otumoiil  oppos>'- à  la  (irovnculiuii  ik  rucmiidunu'Hl,  d  Wcr- 
nidi,  Hogar,  We^sclicider,  ïlarliii,  Lfttilcin,  Rbell,  Gushtow,  la  n-jf-tlmt  iLlmnliinicnl,  on 
ibuMint  hur  ili?»  raisons  thrari(|UM,  i-l  sur  lU't-  l'^mliuii  pnttiijui-*. 
•■  WiTiiicli.  <•[!  pITh,  sij  [leinanik>  ct'iin'-  pful  prodiiiiv  »iir  nnt-  poi-untimic,  ijiiVITitsni! 
^&Jfc  pifl'"!^  fl'piiK'""'""-'"''  "Il  irinlilJriilinii,  riiJ).iiHi-mi*n<  ili>  la  [iri-iiinn  înlra-aliJo- 
^Bnlp,  (Irl^rmin^i*  par  I»  pmvncnlicin  lic  riiccdurhi-nii'til  jivi'niiiliiri'.  Tout  {ratiorcl. 
H|lto  iliuittiuiioii  [h  pTMiiirin  nr  s'cxeri'O  <pift  mir  kn  parait  abditininnlrt  o(  losorRann 
^ÂKlomiiiaux.  I)«  pliu,  en  ailmnllanl  c]ue  Ir  diajilirnftinR  pni^vn  ainsi  s'nlwJMfrilavaii- 
laf!!'.  >^\  s'aplniir.  du  ayaiil  plii^  <lr  lilirrli-  dnns  «ns  motivi-inrol*.  ipicll'-  en  sera  U  con- 
»'ii|tif-iic»r?  DhiniUL-  iti^iptratiiin  ilpvtriuiiii  nlor*  plu»  piofonilc,  iKlcrminorti  un  ufflus  plu* 
ti>n"i'f'*Tiii|''  ilii  sanjï,  ilnn*  le»  «rein  triHX's  vi>inou;i  du  tlioin:(.  En  Mi<'ini?  Ivmp*,  il  >■- 
proiltiirn  thm  liii  viii»rniu  de  lu  peltlit  cîn'iilatlon,  iitii^  aitgim-ntnlion  ilo  pn.>S9ian,  i|ui 
dvnnidm  r^ptilc-nii'nt  perninncnlc  ;  los  ari<'-rrs  pulmonaires  se  Irouveroiil  doiir  pliu  far- 
l«pi«nl  mntplir*  de  sanfi  voinnai,  pt  cela,  h  nn  tiioniNit  0(1  une  partie  eansitlérsklo  du 
tissii  palninnaii'T.nll'rinte  parla  maladie,  n'ett  pa^^nZ-lal  ilo  fonctiminvr,  puur  auioner 
Ifi  dfcntlmnisalion  de  a  »ang  («ineux.  La  eons>-ipi<-iir?e  iinturalle  rio  i:e  vlmanmwvl  de 
pn?ssion  dnii«  la  rarit'-  ihoradf|iie,  comme  d  s'en  produft  subiletiient  au  inoniitnl  de 
raocouclininiml,  nr>  peut  riiv  ipi'un  i»itL-ine  jmlmoiiaiiv,  avec  «tes  i^tm  c')iitéipi<-tK'»t.  •• 
nuswrow.  de  son  <rât^,  a  recueilli  21  ohserrraliont.  ufil'oa  a  provoqué  rarroucliRinenl 
p<Kir  (les  affeelion»  pidinoiiain-s,  l!>  remines  sont  maries  et 8  enfunls  M>nt  morts,  »  fois 
raecvacUemeiil  a  w-lé  provoqué  pour  un»  pneumonie,  cl  3  fois  il  v  a  i-u  avoii<'ni<-nl 
flpoHiané.  Sur  le»  8  cas  d'acfOUclnrHieul  provoijui^  pour  une  pnetimonie,  3  m'^r*'*  soni 
niuiles  (lendanl  le  Iravail,  5  enraiit-i  .«oïd  inorb.  Sur  lei  Iruii  i-a*  d'aiiii'lrni<;nl,  Cmis 
iiit^n-s  soul  uiorin.  ili-i;ar  Mir  ni.5.S0  nui'iiiii'iif-(fi(rni!i,  "îlii  iiiorU  ilont  «ii  pnoumonii^. 
^Wl  pur  le  fnil  de^  totnpUi-uliuuii  cardimiues,  ipic  lu  pneumonie  llbrtiicURc  ni  grave 
et  \n  temnif*  enreinle*. 


[»tu  croyons  qu'il  ne  Taut  pas  rejeter  absolument  raccouchemcnt  provo- 
msis  qu'il  Taut  1»  réserver  pour  des  cA'i  spéciaux.  En  présence  d'une 
complicalion  aiisti  grave  de  la  grossesse  que  lu  piieuinonio,  nous  croyons 
qac,  lorsi/Hc  tnus  lia  modus  ite  (railemenl  oat  échoue,  et  que  in  vit-  de  I1 
mère  se  trouve  tiriemtfHfnl  enmpromise,  on  n'a  pas  le  droit  <ie  lui  refuser 
une  chance  possible  de  SAltit,  comme  le  prouvvnt  les  faits  <to  Tbirion  «t  d'A- 
ran.  Bien  plus,  (oiis  les  auteurs  s'accordent  &  conslaloi'  que  la  déplHion  de 
Vutirus,  am^nc,  au  moins  moinenlanément,  une  diminutioD  de  lacongeslina 
pulmonaire,  do  la  dyspnée,  et  par  suite  un  soulagement  notable  de  la  malade. 
^^  soulagemenl,  no  fùt-il  que  passager,  est  encore  un  bienfait  pour  la  patjenlo, 
W,  l'enfant  étant  presque  fatalement  condamné  par  le  fait  seul  du  la  maladie, 
c'est  l'inlérftt  de  la  mfrre  qui  doit  seul  régler  la  <'onduitt>.  .Mallirurousemeat, 
il  est  une  objection  sérieuse  ot  grave,  qui  a  été  Tuile  aux  p^irlisans  de  l'opéra- 
lion.  C'est  que  la  provocation  de  l'aTortemenl  et  de  l'accoucbement  préma- 
turé cxi^e  toujours  un  temps  qui  peut  varier  de  12  à  M-36  heures,  et  mémo 
plus,  pendant  lesquelles  In  maladie  peut  faire  des  progrès  rapides,  et  enlercr 
les  malades.  Nous  croyons  que  cette  objection  perd  beaucoup  de  sa  valeur,  ai 
■JV>a  a  recours  au  procédé  de  Bames  :  amener  la  dilatation  progrcuivo  du  col 
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par  des  dilatateurs  de  pluft  vn  plus  volumineux,  et  une  fois  la  dilAUUnit  com- 
pltle,  terminer  l'accouchi'ment  lu  plue  rapidcmoDt  possible,  sans  violenu 
pour  U  femme.  Quant  h  ravortement,  nous  croyons  qu'il  faut  le  pratii)ti 
plus  eiceplionnotlcment encore,  étalon,  c'est  à  là  perforation  des  mombraitM' 
qui;  nous  uurions  recours. 

A  plus  forte  raison,  croyons-nous  U  provocation  de  l*avortomon  l  el  it 
l'acconchcment  prématuré  indiquée,  dans  les  oas  de  pneumonie  double,  •! 
lorsque  la  pneumonie  survient  chex  une  femme  atteinte  d'iiffection  cardiaqut, 
nu  cliM  nue  racliitique,  c'ett-jt-dire,  cbex  une  fumme  d6ji  placée  dan  t  dt 
mauvaincs  comlilions  au  point  de  vue  respiratoire,  avant  l'apparition  de  b 
pnoumoniu, 

(îliaipJaiii.  iiui  Ml  partiun  ili'  rarooachMnMU  |>ro*oi|m!  dans  le*  piii'uRtiifiins  |tra<M, 
coiiM-iII<r  at<-f  Crisiilk  IVniploi  Hc  U  Mt{tnr«.  n'est  anosi  b  méthode  alliRiiiixl".  OimidI 
à  l'i-iii'-tMiin-,  il  11-  ri-%rr\i^  poiii-  k  moment  où  le»  ptvtnitret  coiitractlotif  iiiriinm  m 
manifowli-nt,  ciilnnnl  aini.)  IVspoir  de  wmHTti-r  la  m'*nu  l't  l'iiirant.  \nv  4inwiUr, 
Youiij;,  l'urtLfTi'  t\i  t;nnCilloii.  il  considère  le  Inrlro  slil>i6  vommc  un  «««il  proTouainir 
des  cunlrufliani  utérines.  Lorsque  {'«coiucticiiieot  ne  s'auuoitrc  onron'  par  awnu 
sÏKnf,  il  pn'if.-rr  ie  keniié».  soll  seul,  soit  nssucié  ft  la  illgttale,  i|ul,  pour  lai,  conftlIlM 
niiM  ira  ni  1-1)1  par  eicelluoi'e. 

Riraa.  au  ruiilnin-,  n'j<nic  la  «aif^w,  ou  ne  la  consoillp,  que  quaiKt  la  po'-ntn 
vient  compliquer  une  air<^nlt(>a  orgnnûpie  du  cour,  dtcxuiiu  femme  eiMwin le.  Il  eti 
lisan  du  Urire  sliltî^  et  de  la  difiitnl*,  donne  lu  laKre  slibiA  k  dose  nuorîonne,  «1  ri* 
••rre  l'oeraurbefâenl  pr^tnalnif  romntc  une  reMourre  ulUme. 


^ 
^ 


•nu 
■rlt^ 


I  a.  —  Plenréale. 
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ùt  pleuritif  semble  plus  fréquente  à  droite  qu'&  gauche,  puisque,  surUi 
15  cas  ob  le  cAté  de  lu  plourétie  a  été  noté,  on  Irouvo  sept  fols  le  c6té  tirai 
et  huit  fois  le  c&té  gauche.  Dans  un  cas,  la  pleurésie  éUil  double;  nuili 
fait  curieux,  tandis  que  la  pneumonie  e^l  une  îles  complications  les  plof 
graves,  qui  puissent  survenir  pendant  ta  grossesse,  il  n'en  est  pas  de  tnAne 
de  la  pleurésie,  qui.  sauf  d.ins  le*  cas  oft  elle  a  une  {^avilé  escepUonnalltt, 
nu  semble  compromettre,  ni  le  cours  do  la  grutsesse,  ni  la  vie  de  lu  mitre 
Sur  les  diz-buit  obsen'alions  recueillies  par  nous,  U  groiMsse  n'a  été  ip 
rompue  on  réalité  que  deux  fois,  car  deux  des  femmes  cbcx  iMqucllos  rjccon^ 
ebotnent  s'eiil  lait  prématurément,  ét.iient  dans  le  dernier  mois  de  U  Rro*^ 
stMse  (Léopold,  Budin).  La  pleurésie  peut  alTecterdu  rente  toutes  les  variété 
iJâssiques,  et  c'est  surtout  cette  variété  de  forme,  qui  .temble  avoir  do  I'id 
ttuenco  sur  la  marche  de  la  maladie.  La  forme  aiguC,  séro-llbrineuse.  tei 
d'ap^^s  Léopold,  la  plus  favonibte  ;  mais  la  plus  fréquente  sertit  la  fo 
«xsudative,  avec  épancbement  plus  ou  moins  considérable.  Dans  un  ou. 
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ont  plouréùe  dniiblc^  el  e*csl  dniis  ce  cuk  qu'il  y  a  ea  interruption  de  la  gros- 
^3:>e.  Elle  a  continué  un  cU'vL  dau§  lou«  lus  autres  cas,  sauf  une  fois,  où 
^■vortemvnl  eut  lieu  à  six  mois,  et  une  fois,  où  la  grossesse  était  presque 
arrivée  il  son  terme  ;  et,  dans  ce  derniei*  cas,  ce  n'est  pas,  suivant  I.éopold,  i 
la  pleurésie  même,  mais  i  une  broucbile  concomilanle,  qu'il  faudrait  rap- 
porter l'interruption  <!«  la  grosHosso  par  l 'accouchement  avant  terme. 

Si  la  pneumonie  esl  déjl  une  alfeclîon  rare  pendant  la  gr<jss<tss«,  il  en  est 
encore  bien  plus  tle  mdme  de  ta  pleurésie,  car  nous  n'avons  pu  parvenir  k 
■pcueillirque  les  IR  observations  suivantes  : 


inems. 
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in- 

i/i. 


cuit. 

01  L'iràttMtuv^r' 


Oruit. 


i^aiielii , 


i  I 


ijomo*  t  ohfl.  <lo  JlouiMKi;  t  obH.  do  Garuirr;  !  oh*,  inédlloi  do  Budln. 


Hudio. 


Ifr^tdu  iiTjui.''. 
PrAsduU'nnr. 
I 


«Somme  dant  la  pleurésie  ordinuîro,  les  symptômes  sont  :  le  point  pleuréU' 
e,  la  matité,  la  loux,  la  dyspnée,  dyspnée  qui  lient  h  la  douleur,  Jk  l'état 
fébrile,  à  la  compression  pultiionaîre  qui  diminue  le  champ  de  rbématosc,  & 
la  fluxion  compensalrico  et  Sk  l'œdème  du  poumon  du  côté  sain  (chei  la 
ime  enceinte,  surtout  dans  les  derniers  mois,  vient  encore  so  joindre  la 
to  respiratoire,  déterminée  pur  le  fait  seul  de  la  grossesse)  à  la  dyspnée 
lenréliquo:  le  déplacement  cardiaque. 

[Fiti^UI  vl  l^pold  oot  signalé  l'exisimiw  de  la  respintioii  bi'o ni: bique,  d'uif  KWfHe 

[|«,  (ubiiire,  de  lu  broiichopbonic,  de  la  broacho-é^opbonie,  pitilât  qn»  de  l'^igaphft- 

)  froucbc.  (ts^^bl  a  appela  l'allontion  sur  le  di'ptafe'iaeiil  du  foie,  qui  n'a  ét6  eunslalé, 

\^r  I/<jpol<l,  ni  pai-  Baratgiii.  Voe  espnctt»  inlcreoslaiu  ae  «int  pas  aplatis,  ■■(,  en 

'   J,  lo  twupétalurfl  rertw  pru  ■•le««,  riiBlijni  {'«cci-Wration  ilu  pouU,  qui  peut  al- 
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La  plfiir/ï^ÏG  ^Tav><]î<[ue  «st  ilnncfiii  général  héntgn«,nlle  n'a  que  fortoxe 
nellcnienl  ili'  lit  ti'iiiliiiK-c  A  ili>\<Miii-  (>u^lllen(<^  conlrnii-enieulit  coquiiapMH' 
aprfts  ]'accoucheniciit.  et  la  marcha  ost  rspidv^  car,  ordinâirciiu^nl,  son  étnlu- 
tion  se  Tait  en  ircnle-cînq  ou  quarante  juur^.  Il  n'en  est  pourtant  pas  toiijuun 
ainsi,  cammi!  le  pronTcnl  les  faits  de  Li'opold  et  de  Baratin,  a(,  disas  queli)u» 
ca^.ciie  peut  i-evëUr  un  caractère  de  gravita  tel,  qua  U  thoracentiia  peutd»- 
venir  niceMatrc.  La  grou«Mio  en  général  continue  «on  cours,  mai»,  da»  le) 
casobrarorteoMuitct  l'accoucbumcDl  prématuré  ont  eulivu,  ils  n'ont  pas  pini 
aroir  une  itilliietiL'o  notablu  ^ui'  In  marche  du  l'épanchcmeiil.  Non  soulemenlit 
n'y  a  pas  eu  augmentation  de  l'épanchûment,  mais,  au  contraire,  U  dyspnée 
et  les  malaises  concomitants  ont  cédé  rapidement,  presque  subîtemeaL 
malgi'é  l»  persistance  de  répanchcmenl.  I.a  déplélion  tilérine  s«int 
donc  «mener  h  elle  »eule  une  diminution  de  Tupprcssion,  eu  dégageant  le  Ibo 
ras.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  Icts  cas  oft  U  grosses»;  étail  très  avancée. 

Ufun  un  eu*  de  l^upuld,  U  plciirf*ic  >'-(ail  survenue  rkei  uuo  r<?niiiiit  nMUdli^Kl 
nllriiilo  (Iç  liroii'^liilc  r.btniiiijiH'  :  clic  jutxui,  miri-*  THL-i'otii^bciitiMil  ipii  MirrinI  fr^mii 
lun-iitvnt.  1  l'^taT  rhi'niii<|ui-,  ri  iii'  i|is|Minil  iju'uu  bout  àe  ([uatre  ni'ii*. 

En  réalité  donc,  la  pleurésie  semble  suivre  sa  marche  ordinaire,  H  n'avoir 
qu'une  influence  relative  sur  la  grossesse,  de  mfîme  que  cette  pleurtànne 
acisklo  pas  très  iulluencéc  par  la  gruisessc. 

Le  proHMlk  n'est  donc  en  général  grave,  ni  pour  la  mlirO  ni  pour  l'anlult 
mais  il  n'en  est  pus  toujours  ainsi. 

Traiteintm.  —  Grisolle  conspille  un  traitement  antiphlo^^liquit  très  confihll 
et  Irès  sévère,  l-'ischl,  l.éopolil.  Biinit^in.  so  bornent  h  It-niplui  des  ventoi 
scariliécs  et  aux  o^uacés  associés  h  la  digitale  ^  puis,  une  fois  la  lièvre  to 
ils  ont  recours  h  l'application  de  larges  vésicatoires,  aux  diurétiques,  aux 
gatifs  légers,  au  Inil  et  h  une  diète  plus  ou  moins  sévère.  Mais,  on  préMOd 
d'un  épanchemenl  considérable,  d'une  djspnée  intense  et  des  monacei  pw- 
siblcs  d'asjibyxie.  d'un  déplacement  considérable  da  cwur,  est-on  autorité  i 
rocuurir  i  ta  tliurucentèsc  '.'  Elle  a  été  pratiquée  par  Dugiiot  dans  deux  cat,  4 
par  Vendrant,  Vurnuuil,  une  fois.  Dans  les  trois  cas  elle  n'a  été  suivie  d'ancui 
aci:idoDt  et  la  mère  a  guéri  plus  ou  moins  rapidement.  Duguel,  Dieulafov, 
eu  depuis  occasion  d'observer  d'autres  faits  analogues,  et  dans  lesquels.  Utb«- 
racentèse  a  de  même  donné  des  résultats  extrémeoient  iatisl'aisauts;  lagrot 
scssc  a  L-ooUnué  son  cours,  et  le»  mères  ont  gairi.  La  grossesse  ne  scutile 
donc  pus  uuo  contre-indication  à  la  Uioraccntèse. 
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LKMOOIïTh.,  IHKO-  — Winr.n*!.:  Voy.  Gai<i.aid.—  Marû  ;  i)iVr.(i>3DT0l..«rl.GrM>rur. —  MjilrRB: 
TIi.,  Simiili.,  1861,  —  Ohtkim  :  Tb.,  ISTÛ.  —  Htimovi)  :  L/on,  inOI  ;  Ljoii  iu*<l..  1*11.  ~  IV 
»«  :  Traiti  de  la  {.hiiiûir.  |»TI.  —  Puir^i»  :  Actoach.  —  Pïteii  :  Clin.  »i#rf.  —  IUwkht: 
Sillon  iDdit..  IVtl.  —  SciiniKiirn  :  Lelifb.  tier  G«A.,  ISIf.  —  SpisucLiua  :  Utrfr,  «Itr  Cfit., 
B*t.  —  Stolti  :  Dict,  mM.  prsL,  art.  CrMiM*r. 

,_jfi  tMvnil  le  plus  complet  el  le  plus  récent  sur  les  rapports  de  lu  tuberculose 
-yjllmonjiirç  avec  la  grossesse,  est  U  Hiftse  de  concoui»  de  r.aulanl,  1880.  Four 
lui,  dans  la  grossesse,  l'anémie  est  la  rôglc  ;  U  accepte  complètemeot  la  pl6- 
"kore  pulmonaire  gravidique  ilc  l'éter,  et  montre  que  quatre  opinions  régnent 
>re  dan>  la  science,  au  point  de  vue  deii  rapports  do  la  phliii^ie  et  de  la 


l'oppose  au  dércloppcment  de  la  phthîsie,  ou  arrôle  l'Évo- 
lution 'M^^TJW"'''''  ; 

B£°  La  grossesse,  au  contraire,  accéléra  la  marche  de  la  tuberculose. 
^*  3*  I^a  grossesse  aggravo   la  marche  de  la  maladie,  mais  cello-cî  subit  dans 
les  premiers  moi^,  une  amélioration  notable. 

4*  Tantôt  la  grossesse  suspend  et  semble  arrêter  la  marche  de  Ui  maladie, 
Un(6t  au  contraire  elle  l'aggrave  et  t'accélère. 
Chsctme  de  ces  opinions  ayant  des  partisans  et  des  défenseurs  émincnts. 
t*  tjt  ;tros)etse  t'oppiae  au  d^velujifidnenl  de  (a  [ilithme,  ou  arrête V tvutulio»  di'ji 
commentée.  —  Mars  après  l'aecouchcment  la  tuberculose  reprend  sa  marcbe, 
et  Vamélioralion  temporaire  constatée  pondant  la  grossesse,  est  suivie  d'une 
recrudescence,  qui  souvent  emporte  en  peu  de  temps  la  malade. 

Éiiiisi-  pur  Citllni,  llimlmi,  Situ*.  B.iimur*.  Krnnt,  Briomlr.  Ihi^j-'s,  Horit^re  de  )a 
4!li<ii>va({n>'.  Mnrr,  cfUr  opinion  »r  linsoil  sur  In  ihf-oiir  stiÎMnW.  L'iiU'rus  (in  *«  dé»©- 
fo|t|uihl,  ili^taunuTiii:*  pDiiriinnsuno  pnrli<'  ilii  fan^i,  poiir^ervir  A  la  tiulrilimi  'lu  foElu«  : 
rtJ>U>  îniionuilt^  (inidani  la  grossesse.  l/hi.-niorrlia§io  <le  la  (U'Iiimnvo  nint-nu  l'uim^Iio- 
^BJon  npiV^  rntr(>ticlM>tiieiiI,  mnis  cette  aju^lioralion  est  iiionienlanéo,  cor,  la  Akt'vm- 
uon  l'rv^aiil  ayrv^  raoooiitwinenl,  la  ronK^^lioii  pidinonaiiv  s«  fait  ilo  nnuristu,  nt 
tous  les  »viii|>ldtiies  de  la  filithisie  r^ipaïaiiiL-rii,  >-t  »'aggravMil  atec  une  grande  vn\»- 
dilr.  Cetlf  opiiii'Xi  csl  encuM-  Miuletiut-  )iur  I.Hri'li^r.  i|<ii  invo'iu^  l'iivjieriropliii'  du 

E,  et  par  Gtibler,  qui  adnii'l  touiiiie  di-iivalif  ik  lu  iauMtase,  une  vuilo  ije  rarhi- 
pliysi«logi(|ue,  i-«ract^risé  pour  lai,  par  Ir»  di-pAts  ilc  phgspliale  ■innioiiiacO' 
^t''ti  >|ii<-  l'on  trauvi-  dniiK  l'urini',  i-t  par  l''»  <i«li^oplijl>-«  i:rAiii<'iis  r<l  pelviens, 
couxluti'x  jH»i-  lliicrest,  Kolliii  'l   foi»j.»«|j;ri »(■*.,  rht*  les  fciiiiiK-s  niorli»  di"  suiles  tit 


Micbc 


El)  c«  qui  concerne  cette  théorie,  Oaulnrd  rappelle  que  les  femmes  enceintes 
no  jouissent  d'aucune  Immunité  cunire  les  maladies,  et  que  il  est  tm  fait  signalé 
par  tous  les  auteurs,  c'est  que  la  grossesse  inOue,  d'une  manière  plus  ou 
moins  TAcbcusc,  sur  toutes  les  maladies  aignPsoit  chroniques.  Il  n'y  a  donc  pas 
de  raisons,  pour  que  la  grossesse,  qui  agit  d'une  f.içon  si  fâcheuse,  sur  un 
poumon  atteint  de  pneumonie  en  particulier,  exerce  au  contraire  une  action 
favorable  sur  un  poumon  parsem6  do  granulations  grises,  ou  atteint  do 

Keuraonie  tuberculeuse. 
Si  la  grosscïso,  suiianl  les  partisans  de  cette  opinion,  agît  sur  le  poumon 
me  femme  tuberculeuse,  en  produisant  une  dérivation  sanguine  salutaire. 
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pourr|ijoi  cette  dériTation  salutaire  ne  se  produirait-elto  qu<>  dan«  la  In' 
lono  cxclusivotncnt  ?  Or.  cette  dériTJition  n'existe  pas,  cxr  les  rccbcrcli< 
P«lcr  ont  montré  d'une  ta<ioo  péremploire,  que  la  groMeue  déterniine  Iqi 
t«£lnbIeinont  lu  coiigi'^tiuii  ixilriioiinire,  ol  rnnUigoninmu  «iitro  le  racbi 
et  lo  tubercule,  admis  par  Uubk-r,  Ik-yiurd  vl  Trousseau,  n'est  rien  muio^ 
démontré. 

Quiiitt  &  rinlluence  de  l'accouchement  et  de  l'état  puerpéral  «ur  In  m 
de  la  iitilhisie,  »!  Grisolle  a  de  la  I<-niliince  à  In  nier,  elle  n'est  i^a»  douttiu 
pour  llérard  vl  Cornil,  qui  se  basent  sur  itcpt  observiilions.  pour  I.«bert,  qui 
rOD sidère  comme  plus  Tuncste  mCmv  que  celle  de  la  grossesH',  pour  Gaula: 
qui,  tout  en  constatant  que  les  accouchements  sont  en  général  Tacilefi  et  rapid 
chex  les'plilbisiques,  ne  leur  attribue  pas  moins  une  influence  considénble,  pu 
le*  efforts  qu'ils  exigent  de  la  part  de  la  Temme,  efforts  qui  augmentent  la  tai- 
blene.et  proToqueut  des  poussées  congestivei  sur  les  poumons.  Or,  on  »«• 
prend  que  ces  poussées  sanguines  fortes  et  répétées,  agissent  défavorablenMnl 
sur  une  tuberculose,  à  quelque  degré  qu'elle  soit  panonue;  ces  pouss^^  pMH 
vent  aller  jusqu'à  lanipture  des  vaisseaui,et  &  la  production  de  l'iiémoplytie: 
et,  comme  le  dit  Pcmet  «  en  supposant  mfimc  t|np  l'hémoptysie  soit  incapahli! 
d'engendrer  le  tubercule,  ne  peut-elle  pas  provotiuer  le  dételuppumcnt  d'iinr 
■□llammalion chronique  du  poumon, et, cette  înDammation  devenant  caséainr, 
ne  peut-elle  entraîner  la  fonte  de  l'organe  et  tous  les  phénomènes  de  la  cuo* 
somption  pulmonaire»? 

L'état  puerpéral  aggratc  aussi  la  tuberculose  pulmonaire,  et  Lcbert  altri- 
bue  cette  influence  ntchouse  au  traumatisme,  h  la  faiblesse,  ji  l'épuiscnimt  de  la 
femme,  aux  perles  sanguines,  &récoulomenl  locblal.  Toute  cause  dtbiliUnlo 
est  une  condition  farorable  à  ta  production  et  au  dérdoppcment  des  Xabtt' 
cules.  L'état  puerpéral  agit  dans  ce  sens,  et  il  en  esta  bien  plus  forte  raitoa 
ni6me  de  l'allaitement;  ici  tous  Ica  auteurs  sont  d'accord.  Mais,  en  deburtt 
cet  airaibli»scment  que  l'élat  pntTpér.il  détermine  chrx  la  femme,  rui 
n'a-t-il  pas  une  action  directe,  spéciale  ïur  l'appareil  respiratoire? 

Pmir  les  auloun  qnt  admelient  ta  il^rivalien  pendant  In  (innsnse,  la  eonlrr-nnili 
Ill^rin^  M  Irourant  ra|>]>ria»<^  pur  le  fait  île  racroiKtK'nwnl,  t«<  sang  h  porlm 
pli»  il'i  II  ténuité  vvn  les  p<>iimnn«  :  de  \k,  des  i-niijieMi'in*.  dns  fililei;ninsint  •  • 
iIifil»(l(-rainoll)s»onMn(  aittii.  iiut  iunn'lii'iil  avec  il'niunitt  p)in  dn  rajitdic^  ' 
(iioii  lie  !it>i>'|i''llici|;,  iiui  nitiiirl  >;u<'i  IKir  «lili-  dr  la  ituniiiiiliiin  ilr  jxrsiioii  i(ui  h-  UiI 
xiUilriiir'Dl  iliiiis  rnoiir  npr<~i  raci'xiclii'Mii'iil,  il  »■  |>r<»)uil  uur  (■Irinlton  inii<r><^4r  la 
)>rtrs<ioii  iluds  lo  syslrme  voiiiitui.  pmssiuti  qgi  vtX  cfirun-  uiipnK-niAn  limn  if 
puVL'  nitv  Ivs  voies  ulôrinc-s  •'Uni  ilrvenups  en  pnrtio  àntpralicalilos  p<uir  Ir  tmt 
iiiasM'  lie  ce  Itipiidr  s'mi  Ituiive  ctn'oro  rolaliviitix'iit  anttOH'nli'n.  Apr^  l'm.'cntwi)** 
lo  dia|)timiçmi<  p^oYaiil  s'nlinisscr  tlnvannigc,  Ir  *anfs  orrivi-  ]i1<i»  aliofhtanl  au  {M^ 
niMi.  O'Itt'  opiiiioa  l'il  coiiibaUiiL-  ]»r  SclialJt  l'i  (laiiliiril.  l^  pr^'iiiiirr  il''  i-n  auiMas 
cmi(  ipic  rbyperlrophi*'  du  vi-nlric»le  {taïKlx*  ne  ili»pnriii»f,iii)l  pnt  Miliii>'iiH-rii,  fimlri 
la  drjilviioii  de  ta  |K'lile  rirvulntion,  ci,  d'un  buItv  rlMi>,  l«  vaisMrnux  de  r.il>d»n««  a1| 
Ittiil  plus  coinpnnt^*  par  l'uléru*  gravide,  La  dreuUlion  s'aiToin|>lit  p)ii«  lilirra 
dans  les  pnillrn  inf/rieiiirt  du  rorp*.  ni  la  lensien  dimintir  irlnlivrinnit  dnn%  la 
lies  su|>érleiinrs  lii-  j'arl.rv  iiorti(|iin;  rien  ne  ïiwit  d"nr  g*»cr  la  rirrul'ilxiii 
luûre. 


TUDERCULOSK  PULMONAIRE.  —  PaTRISlB. 
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2*  Ifon  soilemettt  la  grooeite  ne  t'oppose  pas  au  divehppcment  de  ta  p/ilAitie, 
Hioij  au  mnirairt  tilt  accilèn  tt  aggrave  la  inarcAe  de  la  luierctUote. 

Soutenue  iKJii  pai-  Haurkcau,  <.-e1le  opiiiinii  a  rRi;u  l'approbntion  de  Loaïs,  Ilcr- 
TJeiix,  Robert  (<lo  Stratbuui'g;,  Stoilx,  Gmulli'.  lliiliriMiilb,  Cui'nrAu  de  Mus»y,  Depaul, 
Harrgoll,  lîr<iiit'hi"r,  IVrruiKl,  II>-i'ht,  Spiir^^dlinr^.  KdiiM^ilrr,  Hrdcer,  SpAlb.  Braun, 
Plnj-raîr.  Librru  Borgosio.  Diilin'iiilli,  inluinl  poiirlanl  iliiii»  lr«  tlcniicrs  mois  dp  la 
ijiMInliOii,  une  sor«?  (I'ii)lcrrup(ii>n  ilnni  k-  Irnrail  morbiitu.  l.a  faiblcssu,  la  toui, 
rb>'jno|it}-«o,  la  llâvre  loAme,  f.ubiraîcnt  alora  un  temps  d'Arrêt, 

Ceat  ce  qui  r(.su1tc  de  nombreuses  obsei^âlinns,  oit  l'on  votl  tantôt  ta  tu- 
berculose, existant  dL^Jà  avant  I<1  conception, prendre  une  Riarche  plus  rapidu, 
par  Itf  fait  seul  de  la  grosse&sc  :  tanlAt  une  tuberculose,  restée  jusque-là  ft 
l'état  latent,  »e  dévetopper  pendant  la  gestation  et  sons  son  inQuence.  Ainsi  : 
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Koit,  (l'autrei  K"'MViif-.>s 
UDI  (Cnuus  coiiiplUiuor 
ultiriauromoal  la  ■aala-' 
dl*  polmoniire. 


3*  Opinion  mixlt.  —  la  grotuite  aj/gravs  la  marehe  dt  la  maladie,  mait  e<lte-ei 
auhii  dam  les  premier!  mitis  une  amélioration  notahle. 

.    C'tU  l'opinion  d<!<Urd)vR.<:apiiron.  Pîdoui,  Peler, 

^K  A'  Bnlîn  il  existe  une  dernïÈro  opinion,  qui,  plus  6clccliquo  encore,  admet 
W  que  tattôl  la  fgrmusue  ntspend el  umile  arréier  la  luarctiodela  maladie,  tantôt, 
■  lu  contraire,  l'aeeelcre  et  l'aggrave. 
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PATBOLOGIE  U  U  GROSSESSE. 


Cotli?  ilcmU'rp  opinion  (M  ocllo  do  Portai,  V.  Diilioif,  Andml,  riCDilrin,  Caillai,  ' 
nil  el  tlArard.  . 

L*Sk«  4i»  malades  a  rarié  do  18  am  1/3  ï  31)  ans  1/2,  otrinUrmlletiulait- 
paMIu  début  des  manifestations,  du  Iflrme  de  la  gestation,  ■  rarié  il«quoti{iHi 
jours  k  vingt  «t  un  mois. 


luiditlciBiMit  aprè*  U  c«uch«..  tfels. 

S  moia  m  ~  i 

5  -  —  I 

6  —                           —  I 
B    —                           —  I 


Il  nais  «{vitU  eouclM. 
I*    —  - 

li    -  - 

ai  —  — 


La  groitenf.  a  dnne  une  influence  notable  tur  ta  phthifir.,  et  cette  infiuC 
sera  d'autant  ]>lu$.  flcheusc  <iu'iL  cette  cause  alTérviitc.  viendront  m  joiad 
d'aiitras  causes  pHfdisposanles  :  hi5riidili,  niauvaiso  alimentation,  tiy^i^nc  il 
Tcctueuse,  rerroîdisseroents,  travail  cxcessir,  scrorulcs,  l>-mpkalii>mc,  plciiréw 
ant^rienre,  grossesses  répétées,  etc. 

QuanI  il  l'époque  où  a  eu  lien  la  mort  det>  miibileH,  Lebert,  aiir  vingi-cn^ 
cas  doDDO  les  cbiffres  suivants.  La  maladie  s'est  terminée  : 


En  a  mob \t% 

EnC    -  ...„     » 


On  0  nuit  h  I  u . 
De  I  à  «  mt..., 


Hu.   •»% 

13                H 

R                1« 

*                Il 

La  moyenne  est  donc  do  I   an,  chiffra  qui  correspond  \  celui  de  Gr 
Pour  Lcbcrt.rinnuence  de  la  grossesse  sur  la  tuberculose,  se  Tait  sentir  dt^ 
&  40  ans,  el  surtout  de  30  à  30. 


S«r  3S  olwemUoriK.,,. 


Il  poso  à  ta  Un  ilr  «on  lui^noirt-  les  coueliiiiinns  «iiivaiiki  : 

1*  Si  cIm-i  le*  jouituik  nik»  In  lubvrculuM  n4  k  IVtat  Inlvni,  A\t  ^441"  le  pb*  i 
Bpr^  le  ninriogc,  par  le  rail  ilc  In  itrom^np,  pondnni  mlln  gTonoMP  romntn  *|iiti1 
eOHCtirK,  (judquofoit  apti-s  lu  piCHiii'rir,  di>  dans  uim- (jnMMflMeoas^uliti--. 

3'  Un  a  vu  [>nr  cxcrplicin,  tl«s  rpiiiiiir^  I uhori'ulpiiMrs  mnlucr/ itr«  );t 
ronsonnr  U  santé;  daiis  ■[UfliiuoS'Uiii  île  n-s  r.is,  Irt  efifunls  »onl  n 
rertaiii  nombce  dVntre  eji»  in<^iirt  de  l>oiine  liouro; 

3*  Iji  i>lilliisiu  araïKF^  (fmp^Ji«  le  plm  suurrni  ta  cOBoeplion.  La  pblliaïaWi 
ne  IVjniA'lifi  pas,  el  la  Krojsi-sMt  ta  jiluju'A  «on  ti;raM>  ; 

i*  L'aTtittAiniMil,  la  jj^Mnii'  cl  les  rixtrltek  dMenninirnl,  an  inolnt  ilan»  l#a  i 
ijiiarin  ilc»  <■«*,  !■■  di'ri-Ioppt'im^nl  i)<'  la  plilbiiie; 

5*  l^rs  riir'in»  nr>  ilr  pbilii>ii(|upK  «ont  le  plii«  onlinairantpal  ftiililea,  loiiTftnl  ib  I 
viennent  Mroruleux  d'ulxird.  ut  oMuitP  luborculeui. 

Jnfiumce  ée  la  p^l/iine  tvr  Ir  jirttdtiil  de  h  ameeptùm.  —  Elle  oal  beoa 
moins  prononcée,  quoique  cependant  vile  »oil  inconlosUblu  dans  m-tnlml 
cas.  Ainsi  : 


Griutlo,     aur  II  famoMt,  ■  m. . . 


AMMchowonu  k  um4 Il 

—            iffAïuiurA*  fc  »  BNb.  - . .     f 
AtorMincnii fc  1  U  S  nott ..••«...     9 


iïb,  nr  18  remnei)  am.. 


tCTÈBK. 

ArcoïKbnmcDM  fc  Urmfti.a...., ..■■....    Ut 

ATOrlcnKin» 1 

I  remmo  morto  k  '  uol«  non  aecoBcliéc, 
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oti,  sur  113  reinmes:  33  ^taienl  sculenienl  lors  de  leur  gri>^3vs<ii>  au  I"  dtgrC, 
ikposéei  |iar  bfrédilv  ou  idios>»craiie  coit»lilulic>iuiellQ,  et  92  au  2°  ilc^  : 

ijor  31  femiBM,    1  ont  «u  «etomblo 18  avoruinauu, 

tlj        —       31      —      ....     31  {«luies-mncbot,  Q  act«i)diaaieni*  prAoutttrA». 


K 


!>■«  IIS  feiiiiriM.  ont  doniii'-  l•mumbtl^  OQ  «iiraiilH  vivnnU,  dont  3S  bien  portaols, 

00  nllrinl*  d<*  vcrorulct,  et  S:!  morl«  tiiliRn'iikiix  Je  t  fi  7  nnn. 
-Sur  liw  92  feinim;»  no  2°  dc-in-'-,  il  y  »  ru  il9  cnfiiiils  à  Icrine  ni  vivnnl»,  moi*  10  scu- 

IfiiietU  bKO  {lortonU;  SO  prÉMiiilaioDl  dut  si^iuit  ée  acrofUto.  lU  sonl  morts  du  tuboi^ 

Uria^,  nir  OS  (bmmcs  donl  lu  plithînie  pulmonaire  s'ost  d^dur^  avanl.  pondant  ou 
apnS  la  geslalian  ;  30  ai^i'iilcnte  liifii/dîtairi?^  lulicivuleui;,  H  pai  d'accidents,  ii  X. 
13  femmes  ajanl  vu  apparallre  leur  maladie  pendani  on  :iprr'-s  la  g«»laUoD,  ont  pa 
leveoir  de  nouveau  em.'^inles,  tl  alor»  In  gTOME'M"  n'anivail  pas  à  lerme. 

La  laaUdie  a  suivi  une  marvlie  progmsîve  dans  tous  les  cas.  Si  quelquefoi»  il  y  a  eu 
les  un^liorations  pendant  la  geslalion.  la  nialadii-  a  Tait  loiùour*  ou  prMi|iiu  tou- 
'     joiira,  de  npide»  pruj^rtS  uprr-i  l'accouche  meut  ;  \ti  remnieï  ool  eu  entemlilH  IS'i  );i<o^ 
'      SCM»  tntluencéU!'  par  la  plilhi*ie  : 
ih        05  (çro^ieMU  wnl  nllrc^  à  termn  ; 
^H    28  accoui-licmenls  pn'-nialiiri^t; 
^H  9  avorlrmcnlx  ; 

^H  SfiimaMAn'éluicnl  pas  encore  accouchée* , 

^^  IS  phtlii!iîi[ites  snril  devenues  encfinte*  :  sur  20  groisossos,  (0  II  icrntc,  8  aecoucfa^ 
mcnto  pr^iiiniun^s,  2  enfants  vialiles,  2  avorLsmcnis. 

*  2  f'-mmcs  fculi'm^nl  oui  uourri  pondanl  piïu  de  jours,  6  sonl  inorlo«  pi^u  apr>^s  l'ac- 
enticltomcnl,  7  avaieDldos  cavoraesen  mayeoneS  mois  apn>3racc[>iichciiK'nl.  —  10  en- 
fanUsonl  partis  eu  nourrice,  lOenfunls  sontinorls. 

17  femmes  s'en  rhum  ai  "ni  les  kirers  el  louwaieot  un  peu  lorsqu'elle»  dcrinreiil  eiv 
«■l'inles:  33  içrossesses,  35  sonl  allées  h  tenne,  3  entre  8  el  S  mois  el  demi,  2  à  t  inoi<i, 
.'t  u'rlaietil  pn»  artourli.:-M.  —  4  femnici  nlUiiiwni,  prniliint  3  et  l  moi»,— 6  femme*  nonl 
mnrlesrn  niOVfnnp  ta  jour»  app^-»  rni'i'ouriicmi-tll.  — 3av^lil^nlde^eilï^■rnel  pnu  de  jour* 
apn'-s,  3  |>blhtsie-«  an  I"»  dugrf ,  U  «u  2*.  ~  80  cafanis  »m>t  iiiorU  jicu  apr>'«  la  n*ist«uce , 
A  i^iJiitnl  e«  nourrice. 

18  feinine*  ne  loiiMaienI  pas  arani  la  grosseue.  Apparition  ilr  la  (uben:ulosG  dans  la 
pronii^rf  moitii'dpla((rosM;»'»('.2()gTniUcs»es.  —  H  ù  lerme,  6  avant  le  (>•  mois,  3avor- 
lomnitt,— S  femmes  noiinire»,  13  morU:  10, 4  semaines  npri.^X  riU'«o*)chciueiil  ;  2.  de  13 
k  Ifi  nioÎH;  i  ataioni  descavemes  pulmonaires  peu  apr^  raccoocliMacnl,  I  oti  I*'  degri, 

1  nu  2*, 

»B  enfants  mo«1s  peu  après  ta  naissance.  10  partis  en  nourrice, 
g  4.  —  Ict4ro. 

nibllojcrttpltle.  —  BKproiD:  Mal.  faamt'.  IHItO.  —  Diauixrt:  Uaion  nM.,  18113;  Outl.  Afail. 
09611.,  I8I(I-«&,I.  XXX.— BucMKi:Tliï>o,|gûG,  -  Biiiiuc:  Hon.  t.  G«b.,  IHttiiSeoù.  u.  l'alert., 
1881.  —  Bmt:  Itull.  AmJ.  ini'd..  tUSO.  —  CUwiwtcsr  :  Ket.  mAd.  chEr..  \H\.  —  (UajkMc  : 
ArU.  DiM.,  IHCt.  —  CucacaBJ.  et  LMBU)itti:llal.ftmmn,9'iA^oo,\t$t.—Cjkt3uvx:Àetom<A. 


m 
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—  Cnumui  :  Peunb.  nM.  Pr*iMo,  t.  XII.  —  D«<n»-1liMmoi>ciiv  :  DabU*  hoofi.  (\u.,  tUT.  - 
Divtnos:  Uoo.  f.  Orti.,  iU^.  —  OifNCtn  :  M"<1.  TlmM,  MTS.  —  FtMM  :  IMet  *•  »  rat,  - 
riiEiiiCBt  :  ilal.  foie,  »*  Adilloii.  Mil.—  YKiim  :  Mno.  I.  Gob.,  IMS.  —  &<»«*••*  .  Moa.  l 
Gcfe..   tSCS:  G».  Ii«p,,    IHTI.  —  HiuLDitna   :   Mon.  t.   Geb.,   I86â.   ~    llnut   :   IXTI  - 
HKua:  Mon.  f.  Gnii..  IMS.  —  liRonKirx  :  liai.  niAcl.,  IW1.  —  JtognHiu  :  Vmh.  i<no«(A.~ 
KtBUifl  :  I1M.  —  Kn»*Mïv  :  Wiuonr  mi^d-  Wwli  ,  IMTI.  -  Kiwikk  :  tiftirr'ik.  —  L«nw>: 
Tb.,  lUO.  -  Uvoix  :  Th..   KTS.  -  SUkt.  :  Uoii.  T.  Geb.,   ItCl.  —  Mtcn&Ata  :  Mon.  tuf , 
IR&S.  —  llKim  :  Mon.  f.  G«b.,  lact.  —  Motik  :  Mon.  f.  Ob..  I8bl.  —  M(i-mb«  ;  Tli..  IVÏf .  - 
Mnnct*:  Gu.  Iiclxl.,  lalK;  Brit.  m6A.  uwc.,  ISIG.  —  PucmcTiTli.,  IRTt.  —  Potm    Km. 
r.  thib.,  lann.  —  Petz>  ;  CUn.    mAt.,  1. 11,  —  RocH«  ;  Dln.  mM.  mi  1  j  idI.,  i.  X.  —  :vin) 
Vn.  ;  tiii.  Iir'|>..  1851.  —  Scmicn-tH  :  l>Ar4.  <t.  Kth.  —  StiMRUCu  :  Ulirt.  d.  C*».,  ItTI. 
SmoH  (JdIïh'.  ;  «n.  fr(^.  Dtei,  raid,  al  4o   clilr.  )>riL,  m't.  i.  Wltl.  —  V4i,K3rt*  :  Vttnn 
tueil.  Jatifb.  U(l.  XVIIl.  -  Vincnair  ;  CMOmmlf  AtthmtAL  ;  Unn.  t  Gob^  IKU.  —  ViLUMm 
'    Dkl.  M.  iii4d..  I.  XXIIl.  —  WoiLtcc:  Soc.  Iiop.,  tMR.  —  Woui  Pftenti.  oMd.  Wott*» 
IH7ii.  ~  Kakobk  :  Hod.  I.  Cob.,  itci. 

L'W<rr(r,  chex  les  femme*  enceinte»,  peut  se  présenter  toas  doux  foimM:  U 
Tormo  sporadiquc  et  la  rurmu  épidémiquc,  sous  la  Toraie  bénlj^e  el  uoiU 
forme  gravD,  ol  il  peut,  on  le  comprend,  suivant  les  cjis,  avoir  une  tnloann 
plus  oii  moios  marquée,  xur  le  produit  (]<.'  ta  conception. 

Mais  y  a-t-il  un  ictère  gravidi(|iie  proprement  dit,  ictère  deit  femmes gnmcs' 


Pour  Prlpr,  r«la  n'etl  pas  iloiileiix,  el  cirt  irlèr»  r*l  U*  Tail  <le  la  con)!«slinu  iln 
l/irKri^  vienl  iTndiiin-  par  IVtsg/Taliou  mAmo  du  plii'nomi'iie,  le  fnil  plivkinti 
lie  rii.vi'rrrdiic.  r<l*  eal  iléinsnln- par  les  i^^licii-Iios  df  Tamipr.  Tanii<-r  a  *, 
l'élnl  umÎMeai  du  faie,  diej:  loules  les  frinin^ï  qui  succoiiilwnl  tUm  l'éui  pu' 
lia  pendant  l«  cours  de  la  groueue.  Elle»  ont  louim  iin  foie  vi>luuiiiHr<»  'i  "f 
inti  Unit  loti  de  nialiére  grahamise  entre  les  cellules  li<'|ialti|nes.  ••  l'mir  nitii.  j  mi'r 
preie  ri-s  phifiionti-nes  en  disant  :  le  foie  Ml  un  uTxaiwt  dVliminnlion  iln  iiialr-.ritui 
lenuini*.  Il  en  <Htmiii«  une  Ir^  ({rniMte  ijuaiilil^  pendant  lu  grosu'Uic,  |>iirri-  i|fl'ri  In- 
raitlu  pour  (luun.  I)  vn  i-kI  ww  partie'  ipil  n'irst  |>aB  i^liml»^  «ur(l«atnnt<'nl  'i''.  '' 
<|ui  s'iiilllln*.  KM*  i*iuiu  di;^  invt-itignIiunK  dr  Tamitr,  comme  df  relies  lUi  Vni;  .i 
Ce  dnrntnr  uvaiii,  cxnDiiiunl  au  tnicrot(>!ope.  1«4  tarbes  qan  l'on  aprr^li  sur  k''  i 
rnnines  f^M<^,  a  tu  i|ii'ollc«  i^laienl  Xntmf'f*  par  une  innUralion  dn  mniiTvi  hii> 
Miuwi*  autour  d«t  »llulo»  b6pnliipi4-t:  les  rcfJicrrhes  ni  înli'n^fMnles  do  di<  SiiiH;  lol 
i-unRrniA  cet  fnili. 

••  Hais,  a  cAti'  do  l'ictère  bt^nin,  il  y  a  tin  icl^rt)  malin,  grave,  IcI^tv  malin  ihi*  triMM 
Itrosicrt.  Certaines  femmes  ajanl  un  ic.l^re  Ix^nin  jusque-là,  tonl  privés  (nul  h  niif 
d'aocideiils,  qui  se  U-niiiiietil  rapidemeul  par  la  murl,  el  ipil  raract^ixcnl  l'irlPiv  (ne. 
L'iclére  firave.  c'est  l'eni  poison  nenient  de  l'organisme  par  l'arruDi  nia  lion  dam  V 
sang  des  uialérianx  de  la  bite  non  éliminés  par  le  foin  iiialadf,  rm|>ois(>tii»<ni«al ipr 
j'ai  appelé  typfaisalion  cliol^niique  n  (Peter). 

Moins  ejEclusifa,  d'autres  autours  adniellent  que  l'ictèrodes  fcmmea 
00  eo  coucbes  no  ditl^re  en  rien,  de  l'ictère  que  l'on  rencontre  d.iDit  d'ant 
conditions  pathologiques,  comme  itiologio  et  comme  production. 

Ainsi  Pouchct  admet  que  : 

I*  L'irti^rv  se  rallarlx'  lonjours  b  un  troublo  fanelionnel  du  foie  ; 
S*  QUR  la  maliAre  colorante  du  sanK  dam  erriainet  airecliotis  peut  Mnt  prubma^ 
nient  allcn^i-,  et  produira  l'icli^re,  c'est  l'irlf  re  h/raapbi^que  ((:«««■)  ; 
3*  L'icU-re  peul  Aire  nerveux  ou  essentiel,  spasmoiliiiuc  ou  paratfliqac, 
Ces  trois  funiiea  se  reneonlrent  clwx  la  feuiine  enceinte,  mais  il  exislo  cbai  tSm  i 
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^HdÏ^ 9^)1  ^ri air,  f'ft.\  h  HAvcloppeiMnt  df  l'utrrnA  anirant  k  cnmpriqior  En  vnisMaux 
^HRinlii]uc«,  p|  lll^<remlIlt  iinc  canoR  mVnnJqii^  (l'ictiTi'  : 

^^MflamiT,  ijui  oilinH  Bnilchni-^dr-t  inusiîsoivliniiirr'ï,  la  coaipiws.tiDriclM  voies biUalrM 
par  l'ulMis  <pii  »r  d/'vrloppp,  rrnil  ([iin  cirllc  rnn)|>n'Mirin  an  se  l'ail  pu*  directeniMil, 
niai«  iiidirectemMil,  pnr  t'inlciiii<^diniir  rliirlMoii  linn>.vi'i'»n  rendu  plus  tlie,  plus  tfaii- 
Unl  pnr  dvs  niati<>ic§  f^cjilrs  nri-iimtiliW  dnn<  f^oti  inli'ri^ur.  Quant  à  l'kli-rt?  K^'^^'^t  I^ 
raison  de  sa  i^ravîti^,  doit  'Miv  irlien'lire  danïi  te»  inodinra lions  du  taie  pimluiliM  par  le 
fait  (le  l«  groosesïe  [il  i^  lappiocL--  donc  aiiiu  iln  ropinion  di-  l'cU-t)  :  il  est  li-  rfïullal 
d'uiie  vii-ialion  polyniorph'*  du  sen^.  i-t  s'a^ionipa^ni'  d'iiiio  deMi-uolioa,  on  du  inoinii, 
(runeilégrii^reiteiiwgraiMPU'.^ifrt  iHlutes  Li'-paliijuos  du  tn'i':  urfc  l^tioi»  du  la  raie, 
(les  miiis,  des  iiiusHm  do*  parois  vu8i:(ili)-i'ai'diai{u(>H,  Mais  il  n'admi-l  pu»  l'inti'itt 
f|;rnvidii|<ir  xpAcial  aux  ri-rnmi-*  firoists;  la  fcnm»?  ■■ivsirii-'  rli-vir'nl  id/nijui-  roiniiic 
Intiip  aiiin:,  lorsijuVII.-  ><•  trouvi-  airivit^i?  d'um?  nmiailie  Mis(>*pliM(!  dn  mi-llrv  obslaclc 
au  court  dr  la  liitc. 
I  Pour  Dandiioliii,  Sclim-di'i',  Ki-xmanky,  /nndrt,  Mnyi'i',  Spnlb,  LqtI»,  Ut  fait  prîmi- 
I  lïf  <^l  an  iclt'rc  i-nlai-rliaT,  ri,  l'ominr  pcmlanl  ta  ^n>»xrs*c.  IVxrn>lion  dni  ncidiM  do  la 
bîlr  par  le»  rpins  ir  Irouvi-  eiifraïPc,  ci-la  iJi'lrnniitr  un  rmpoi'^oiincmvnl  gi'ni^ial  du 
rMtfi.  aiw  d<'y'>n(^rc!W-cnr('  grainM;u»t  «nsfirulivi-  du  fuie;  ïVtl  l'ntropbic  jaune  nigut- 
do  foie  de  frerirtis,  Mais  In  bile  n'i^l  jins  un  proiluil  purnmenl  rxcTi'menlitiel,  ol  Did- 
der  el  Sclunidt  oui  /'labli,  ((uc  In  Ule  triait  en  ffrniid!'  partie  rt'soi'bifc  dans  l'inlesliii, 
Toutes  les  Tois  donc  i]tie  ta  bile  sera  Iroubli'c  rlnn*  «on  excf^lion,  il  y  aura  iclére,  ei 
les  ÏODctions  du  lesle  dr>  rpr^-aiii^mi'  iieroiil  mt-nncc'es  dVlri-  IrouM'^ee.  Or.  si  Frerii'lM 
a  pu  inj'vtct  di*  tn  bile  ilnns  lp  sanjl  *ans  di-lrriniiier  il'neriili'nlir,  Keliii'i'.  Ileppe. 
Lpvdi'ii,  Muiik,  Haflpy,  Ranhc.  oui  prouvi^  riur-  eein  esl  nu  cnnlrniie  oxi'eplionnel,  et 
que  tes  aeitl^  bilinires  iiiltiitliiil^  dans  h-  sang,  sont  dos  ogeiil»  vérilaliiemenl  toxi- 
ques, el  ipie  l'adiHe  dioliijuedissoul  les  globules  du  »an^.  Tiaube.  de  sou  eAltt,  adémoii' 
In^  leur  action  paratjianl^  sur  le  cwur.  suivie  du  ralculissetnonl  de  la  circulalioii,  et  de 
l'abaiMemml  de  la  lempi'ralure.  De  luéine,  il  a  nioiilrâ  que  les  aeides  biliaires  trou- 
Nair-nl  Iw  "«<*til»  <-.'iilraii\  du  M^tL^ine  iierveun.  tl  produisaîenl  la  slupeur,  le  cama  el 
une  Rraudi'  r«ildes*c  luuieulniiv;  quu  les  si'l»  biliaire,  oïev^ai^nl  à  leur  leur  une 
avlioii  dirrrle  *ur  U-t  mu!ir]ri  de  la  vil-  organique,  adioii  qui  se  manîreiliiil  auK*i 
I  probablement  l'Ur  I»  npparvili  iitTveux,  au  moîii*  ceux  du  Kysfïnii-  (jaiiftlionnaire  :  de 
I  Ul.  la  d^fni!T«nrcnce  f^nîiu«uf«  du  Toiir,  de*  muscle*  du  ca-ur,  el  quelquefois  aussi  des 
^pitlt^ltURis  d«  r«ius.  atiDphie  jaune  aÎKin"-  de  Fiericli*.  0«t  la  r bolet h'rî no,  qui,  pour 
Ranke.  se  Irniivnnl  e-nexcei*.  »r  dépi^iornil  dans  lo  cerveau,  el  rlcviendiail  ainsi  le  point 
«le  drpari  d'aecidcnis  gnire!,  qui  viennent  «'i^ouler  il  eem  d'jà  proJuil*  pnr  le»  »els 
,  bilinirf^,  de  tii  'li?t  ph^nnm^nen  convulsiTs.  Aussi,  presque  tous  les  autoui-»  s'accordent* 
I  Ils  pour  attribuer  A  l'iclére,  une  inlluonce  notable  sur  In  (grossesse. 

Bnrrieux  w  plaçant  au  point  de  rue  oxelusivemeul  eliniquo,  admet  S  varlHéi  : 
*  JclÀT  piKTpàfiil,  fifimilif.  gratidiqiu,  prolopath^i/ue,  ewenHel,  qui  petit  i^lre  «ftCM- 
nu  l'pi'/i^mj^ue,  el  n'v<*iir  le»  Itois  formes  signalées  par  BardltiM. 
a.  lel^n'  simple,  bt''iun,  nuii  aliorlir; 
fl.  Ictère  abortif; 
•j.  Icti^ri-  ninxique  ou  malin. 

X*  IcUrt  dnUn/iMiliiijue,  ««oondaire,  sriiq>(o  ma  tique  de  rempoisoiiiMment  iractpi'- 
rnl,  particulier  aux  femmes  en  coucbi». 

Lrs  trois  Tarilîlés  admisfis  par  Bardinot,  oxistunt  en  oITol  Irts  noll«s,  el 
l'on  en  trouve  des  obserralions  relativement  uombreuses,  dans  les  différents 
auteurs. 


I 
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PATROLOGIR  PK  LA  «ROSSESSE. 


Aut  (att%  JVt^ra  nborlif  (rOnitum,  eil/-s  par  Cttxeniu,  iHi  (H'iit  ^jtKilcr  cmn 
triink,  (Ir  Lolmlom,  "Ix  l'ctif.iiil  iia>iiiit  «wc  une  leiilk-  kl^rk|>ie   Irrs  prwioiui^v, 
■ririi'rr  uravo  Ar  iUviilwiiiii,  ilc  Ke^irifiiiJijr,  lie  Zamkr,  lU'  Sjûlli,  iIp  llarliti,  tir  Linan, 
lie  &1-J111IU,  ilr  ilfcpanl,  Fenlul,  linlii-rt  cit^par  Chnrahill,  )Jacli«lanl,  Urrri"'!!. 


Mail,  c'est  surtout  quand  il  nvH  la  Forme  éptdéintf[ue,  que  l'ictère  a  uw  ii 
dut'nce  inan|u6e  surin  gro^se^se. 

Si  l'oQ  60  reporte  en  ctTet,  aux  épiilémics  d'ictère  obaerr£espar  les  aulei 
un  Toil  que  : 


M 


Karl*i(.  ITOt,  aur    S  f«i 

Cvpnnikr  (In  HoulMix.  KU^f,  t 

S«ia(-Vol.  iSM,         ta 


■inM,  a  m.. 


3  ■roTUlBMU,  ;  mon*. 

M  —         VI    — 


10  r"n)iiKt  seulcnifliil  arri>i'iii  à  lenne.  Clwt  !m  feiiiin»  ijiii  suBwmilHT^nl  »<■ 
vciiili-*  ilr  V  à  8  iuoi«,  Im  uc>-iii«iU  graves  ne  si:  miiiI  ph'sclit^*  ipi'afiri^s  l'aiorlvn 
■|iii  .Hiirvi-fiait  4pr^»  IB  jnun,  |>luï  raiPinnnt  'i  MniaiiKT».  (,'n  seul  Anfuil  n  Mirtjini,  f*t 
iiii  il'i'plni  Rux  n'a  prric-jiU:  de  Iratx  lïUlùn.  _ 

OcntiMlilo  LlmiigM,  larlt  (omaM,  ■  n S  aTansoMniiD.  S  mon».       ' 

H  fois  la  (crounseasiuTt  son  cours  ntgullor,  et  >'i>sl  lemilof i!  par  un  ooroïKbnnMitj 
Inritift;  vonimn  fiici  S.iinl-V«l,  les  nncKlcnls  ii'iml  d^lmlé  iju'aprta  l'atartrin*»  1 
l'accoucbi'riK'tit  iiivmaliirè. 


Hauilar,  «pliHailo  iW  laîl-iaiî. 
ftnf  10  ut 


(1  n  a 
10  avnRniDfnuoauoMubamaMiprtotinnh.  J  ^  • 

I  kirouchotnenU  kiumi) J  h  ■ 

:  Irl^rot  aun-Piiinl  t  ],  aprf» M«Oiub«iBi>nit,      Tt,  1 


Itonc,  si  l'on  réunit  tous  ce»  chiffres,  un  ubUcnl,  sur  tin  lutal  «lu  Ml 
avortenents  ou  accoucbementa  prématurés.  43  ;  accouchements  à  lorroe,] 

Sur  le*  42  cas  iravorteinenl  :  guirifi'iis,  12  ;  morts,  30. 

L'aviirli-mcnt  e«t  géiiéralumcml  sur%otiii  de  Irniit  jt  cinq  ynin  npràs  la  1 
delà  maladie,  et,  noo&oulemontiln'apuiiamcDéde  détonte,  mais  au cunlrii», 
c'est  généralement  après  l'avortemcnt,  que  sont  sun-pnus  les  accidents  gra*u; 
et  les  épidémies  connues  d'ictÈre.  qui  n'oni  du  rcsio  jamais  frappé  exdmn^ 
ment  Ivs  Temmes  enceintes,  prennent  eu  général  chez  elles,  une  gravité  1 
liouDelle. 

Lorsqu'il  devient  grave,  l'ictirv  prétenio  les  caracliros  qui  imt  été  A I 
di'crilH  par  Lavuix.  La  coloration  est  plus  ou  moins  intense.  Les  urine*  1 
tiennent  lantât  de  la  bile,  tantôt  dos  produits  de  décomposilinu  de  tut 
iilliuminuldee,  (elles  quo  la  Icudne  et  la  tymsine,  et  enfin,  de  l'Albn 
du  sang.  U  y  a  dus  hént'>rrli:i|(ie«  multiples,  surtout  ga*tru-ln(cslinal«*T 
pétéchies  et  dus  accidents  ncncux,  particuUirronicnt  caractérisés  par 
coma,  U  stupeur. 

Le  début  i<Nt  presque  lotijours  insidieux,  souvent  précédé,  •  '    > 
David,  Frericbs,  d'un  caUirrbv  gastrique  AÎguj  la  coloration  jatiin     ' 
ment,  progressive  ment,  accompagnée  de  Tomissotnonls  muquflux,  d'anc 
de  constipation,  de  céphalalgie,  d'un  sontlmonl  do  fatigue  et  de  dé|trvut'm| 
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raie,  sans  flâvre  ;d'aiitre.s  Tnis  la  maladie  débute  par  un  frisson,  suivi  d'uno  ts^sc- 
tifin  rébrile  inltnu!,  «iiii  cHe  nipidoment,  puis  appai-nlt  l'ictère  avec  'iti  ic^ins 
fitivrc,  tiiiii«  accoiiipagni^  <lo  pht^noiut^nvs  gii«tn([ucs  inlenKs,  conïlipnltoii, 
éUtt  eaburral  1res  prononcé,  nausées,  vomissemenls.  qui,  d*abord  pou  Tréqueiits 
peuvent  devenir  pour  ainsi  dire  incessants,  et  qui,  composés  d'abord  do  malit>res 
alimcn  1.1  ires,  sont  ronstiliiés  ensuite  par  des  mucosités  glaireuses,  des  liquides 
Mies,  bilieux.  La  soif  est  vire,  l'épigastro  très  douloureux,  le  foie  volumineux 
ainsi  que  la  rate,  tous  deux  Iris  douloureux.  Cet  état  persiste  pendant  queI([iiC8 
jours,  puis  survient  ta  période  d'ataxie,  pendant  laquelle  se  produit  l'avorte- 
nient.qui,  suivant  lut,  ne  parait  pas  influer  sur  la  marche  de  U  maladie.  Lavuix 
se  trouve  donc  ici  en  désaccord  avec  la  plupart  des  autours  qu!  veulent  que  l'a- 
Tiirtcment  sutTicnnc  d'ubord,  les  «ymplAmcs  ataxiques  ne  se  produisant  qu'a- 
près l'avortemenl.  Quoi  qu'il  en  soit.cettcpériodcatniciqtio.convulsire,  délirante, 
est  caractérisée  par  une  imitation  extrême,  avec  mouvement»  désordonnés 
involontaires,  conrulsirs.  La  céphalalgie  est  extrême,  le  délire  apparaît  avec 
les  }4tubre<aut«  de»  tondons,  les  Ironbles  de  la  vue,  les  pupilles  dilnlées,  le 
(out  avvc  une  tlÈvre  Uileuse,  ou  au  contraire  presque  nulle.  L'ict^ru  est  alors 
cxlrtmcment  prononcé,  d'une  coloration  presque  verdfttre.  L'urine  peu  abon- 
dante, rouge&tre,  comme  sanguinolente,  contient  souvent  do  l'albumine,  et 
l.-iisse  déposer  4,9  tiyO  de  résidu  solide,  consistant  essentiellement  en  leuclne, 
lyrosine  et  matières  extractives  visqueuses,  atec  traces  d'acide  urttjue,  pas 
(t'urée,  et  des  traces  seulement  d'ammoniaque. 

Puis.sunient  la  période  comateuse,  quclqiiorois  entrecoupée  do  phénomè- 
nes convulsifs,  mais  généralement  très  courte,  et  no  précédant  la  mort  que  de 
quelques  heures. 

Les  héraorrhagies,  quoique  se  manirestant,  sont  relativement  rares  et  se  ré- 
duisent vu  général,  à  celles  qui  accompagnent  l'avorteillcnl  et  la  délivrance. 

Le  pouls  dans  l'ictère  simple,  bénin,  reste  au-dessous  del'état  normal,  tandis 
que  dans  l'ictère  grave,  il  varie  de  80  à  liO  pulsations,  et  cela  à  plusieurs  re- 
prises dans  la  même  journée. 

L'ictère  grave  chci  la  Tummc  enceinte,  se  termine  en  général  en  cinq  ou  six 
jounf,  quelquefois  moins,  te  plusordinairemontpar  la  morl.  (îclle-ci.  dans  cer- 
tains cas,  est  si  rapide  que  l'avorlemcnt  n'a  pas  le  temps  de  «e  produire  { Woil- 
iez)  ;mais  la  mort  n'est  pas  la  conséquence  absolue  do  Tictère  grave,  et  on 
trouve  un  certain  nombre  d'observations  oti  laguérison  a  ou  lieu  malgré  la 
Ifravité  vsliSïmo  de  ta  inntadie. 

Lorsque  les  malades  succombent,  on  trouve  h  l'autopsie,  une  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  hépatiques,  dos  reins,  du  ctcur,  du  sysl^me  musculaire, 
mais  le  foie  est  plutôt  augmenté  de  volume  que  diminué  (Lavojx),  il  est  ra- 
intdli,  mais  diflltienl.  La  muqueuse  des  canaux  biliairos  est  sale.  L'abdomen 
contient  une  sérosité  jaunâlre,  rougeâtro,  demi-purulenio,  en  quantité  quel- 
quefois notable  :  la  rate  normale  ou  diTIlucnte  ;  te  péritoine  parsemé  do 
taches  ecchymoliques;  les  poumons  congestionnés,  œdématiés,  remplis  d'une 
sénwlé  jiumitro.  Le  péricarde  contient  nno  certaine  quantité  de  sérosité 
jaunÂIre,  il  y  a  de  nombreuses  ecchymoses  sous-péricardiqucs.  Le  ctturpetit, 
flasque,  mou,  graisseux,  pAlo,  contient  du  sang  poisseux,  ou  quelques  caillots 
CaAWHJfTiE*.  —  AccoiKli«ai<inu.  38 
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niou«,  »itongieux,  noïrftlres,  dans  le  ventricule  droil.  Les  méninges  prtieni 
une  cjiigcelîon  16g6re  et  souvent  insignifiante.  L'autopsie  du  fœtus  ne  rtxi 
rien  do  parliculivr. 

On  doit  donc,  on  l9  Toit,  être  toujours  très  résené  au  point  de  ruo  dn  pro- 
nostic, m£me  quand  l'ictère  s'annonce  arec  une  forme  béni|;ne,  et  noui  < 
sidérons  comme  beaucoup  trop  absolue  l'opinion  de  Béhîer,  qui  déclare  tp 
loreiiuv  l'iclbrc  survient  dans  les  derniers  jours  de  la  grositesM,  c'eit  un  ici' 
simple,  auquel,  sans  trop  le  négliger,  il  ne  faut  attacher  qu'une  iniporlaiio 
secondaire. 

Nous  n'avons  pat  à  nous  occuper  tcî  de  l'ictère  qui  survient  pendant  la 
suites  de  couctiei,  disons  pourtant  qu'il  e^t  toujours  tj-ès  grave,  car,  on  po 
avec  liorvicui.lo  considérer  dans  l'immense  majorité  de*  cas,  comme  ijnii 
nialtquc  de  renipoisonncmcnl  puerpéral,  et  comme  une  dos  conséqaeMH 
de  la  péritonite  puerpérale. 

Harliii  a  ubwrvé  un  cas  etiriem  d'icl^re  pendant  la  grossesse,  sanmn  4  la 
d'iui  eui|>oi«i>iiiivmciil  par  le  pl)i>s|>bon!.  L'unfanl,  oïlroit  par  ropérelion 
aprio  la  mort  de  la  min,  avail  lui-indae  succohiIm!. 

TrttHifinent.  —  Il  ne  peut,  on  le  comprend,  être  question  de  la  p 
de  l'avorlemont,  ou  même  de  raecoucbcnimit  prématuré,  en  préseoec 
résultats  désastreux  qui  suivent  l'avortement  dans  les  cas  d'ictère.  Toot  doit 
donc  se  liomer  à  un  traitement  exclusivement  médical.  Calmer  les  doulavr* 
hépatiques  par  des  sangsues,  des  ventouses,  combattre  l'état  uburral  par 
l'ipéca,  la  constipation  par  les  purgatifs,  les  vomissements  par  la  glaoe, 
bois&ons  acidulées,  l'ejiu  de  Vîch}-,  l'eau  de  Selti,  les  bains  alcalins  ;  en 
mot,  faire  de  la  médecine  dos  symptômes,  et  les  combutiro  au  fur  et  Ik  mcsili 
de  leur  apparition  par  les  moyens  appropriés.  Laioix,  en  Icmps  d'épldénùc, 
conseille  comme  moyen  préventif,  l'alcoolature  d'aconit  et  le  qulnqulH. 
C«M)aus,  croit  qu'il  efit  bon  alors  de  soustraire  le.i  femmes  nu  milieu  4pid^ 
mique,  en  les  faisant  changer  de  résidence. 


1 


§  B.  —  Syphilis. 
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S  ailleurs  sonl  d'accord  pour  adniellro  l'influvnce  réciproque  d«  la 
typliitis  sur  la  grossesse,  et  de  la  grossesse  sur  la  syphilis;  mais,  il  est  unu 
condition  particulière,  qui  imprime  h  celte  inOuence  réciproque,  des  variélfs 
spéciales,  c'eat  l'igo  de  la  syphilis. 

1*  Taulôt,  en  effet,  la  femme  c«t  enceinte  quand  elle  contracte  la  «ypbilis, 
et  la  conlamination  peut  alors  se  faJro,  soit  dès  le  début,  dès  les  premiers  mois 
de  la  conception,  soit  au  contra  ire  dans  les  derniers  mois. 

â*  Tantôt  la  femme  devient  enceinte,  en  mfïRic  temps  qu'elle  contracte  la 
syphilis.  Le  cuit  infectant  a  été  le  cuit  fécondant. 

3*  La  grossesse  se  produit  chez  une  femme  saine  et  bioa  portante,  n'ayant 
jamais  présenté,  ou  ne  présonlaot  aucun  signe  de  syphilis  ancienne  ou 
récente,  mais  le  mari  a  été,  ou  est  en  puissance  de  dialhèse  syphilitique. 

A'  La  grossesse  survient  chei  une  Icnime  en  puissance  dé  sypliilis  depub 
un  temp»  plus  ou  moins  reculé.  La  syphilis  a  été  ou  non  traitée,  et  la  femme 
prési-ule  encore,  ou  no  présente  plus,  de  traces  de  la  syphilis. 

Tout  d'abord,  quels  sont  les  accidents  syphilitique*  que  l'on  rencontre 
le  plus  sourentcbvz  la  femme  enceinte  ?  D'après  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  syphilis,  ce  sont  avant  tout  les  accidents  primitifs  et  secondaires. 
Les  accidents  tertiaires  sont  au  contraire  exccplionnels;  ces  accidents  sont 
profondément  îniluencé»  dans  leur  marche  et  leur  caractère  par  la  gestation. 
Celte  influence  de  la  gro»sesso  se  manitesie  de  deux  façons,  soit  localement, 
soit  généralement,  el  qu'il  s'agisse  de  chancres  ou  de  syphilides,  ces  deux  lé- 
sions sont  soumises  aux  causes  perturbatrices  de  la  circulation,  qui  existent 
cbei  la  femme  enceinte,  et  dont  les  conséquences  aboutissent,  soit  à  la  con- 
gestion passive,  soit  à  la  congestion  active. 


H  Pour  Pouniier.  la  i;ross«sse  complique  la  vérole  un  lui  «goutanl  son  anémie  piofirv. 
Mil  iuUaenee  itil-bilitante,  h.i  diupuittiuii  aux  iiévral|pc4,  aux  Iroubl»  <Io  tinlrilion,  etc. 
Au»i,  soiis  ta  double  iiilluuiico  ilft  lu  ip'Oktbssei'tdela  typbtlis,vm(-oiiMirvuiiiruiieuMhé> 
ni<'|t''i<^<^e,  roiiclionti«'ll«, la iigiiitur,  iimp|;i£(eiiee,  (roubles dysp«pliqiic>,<roniissumeQU, 
l>atj>ilalious,  iiilenniltunw*  curiliaqurt,  dc^  acvi's  fi^bril<'s,  on  bien  utir  lii-vr«  poioxya- 
lii(Ur-.  ui>e  sorti!  ilc  lyjiliiwc,  île  Iii  eéjihnli-e.  dw  insomnies,  lit*  vnj«-urs,  de»  olgidil^ 
l»'rij>b<  i'i>iUL-.t,  ili-i.  tpasmvs  muiu^ulairps,  îles  nôvroses  coiiviihivc»,  des  douleurs  diverses 
du  sii^ge  l'I  {!«  ualuro,  ol  sp^ialcmeiit  des  douleurs  abdominales  mal  délliiies,  vagues, 
unn  sorte  d'Iiysléralgie  avec  irradiations  lombaiies,  pelviennes  el  inguinal»;  en  un  mol, 
un  t'Ial  ifriMirnl,  qui,  à  son  lour,  o^i  sérieusenieiii  sur  la  grossesse,  el  eu  amtoe  souvenl 
l'tiilr'mij'linn. 

Qiiani  aux  acetilcnts  locaux,  la  grossesse  pi^dispose  à  des  gious^i'es  de  syphilides 
iiiiiqiivu6«s,  qui  prennent  une  importance  notable.  L'accident  primitif  lui-même  est 
modilM.  L'indu  ni tiou  est  peu  niurquée,  c'est  une  simple  nappe  iiiJui^e,  cbmicro 
fuuilIA  ;  mais,  tandis  que  chei  la  fcinme  non  grnride,  la  dur^e  du  cltanvn'  ne  dépasse 
|tas  ea  g^oéra)  quatre  ï  cinq  svnioiim,  rarement  plus,  souvenl  motus,  cbei  la  femme 
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«DMinle,  la  Aatéo  moyenne  do  elunero  vu  dt  2  moit  «l  «ne  vinglain«  de  Jours,  il«  il 
Il  K<>riiiiiiin. 

(hiniii  aux  sypliiliUeiTvlTauYs,  Foumicr,  qui  nyoUe  lo  («rme  ik  pUiino*  tnaiimnii 
Im  rant^  m»  qantn  lyye»  : 


1*  SjrphOiilM  érorivM. 


S.  lenlicdUirc*. 
'  S.  piIftilAUMs  M  naniei. 

S*        —        palpais- lii^arirophlqtiu. 

«•  -  "<*«« i'''!:î™"xr 

1^  ptiKlue»  inii<|iiMi9as  vul|iftim,  rommunui,  comiipuDitriiicnt  an  Z*  15|h>  ib  ' 
nît*r,  U-i  9v|'liili<k'«  {•a|>ulo-(!-n>si<c). 

Si  m  elTel  un  wnsulle  In  slnli»li([u<M  Toarnius  pur  les  Mlwn,  on  vnll  ■pu  Ihh 
•  accnnluil  i  «■  poiai  de  viu>.  Ain.ii  : 

Sur  <IMI  feinmnH  oliKurvéei  piir  IhirasM  d  Dctilto, les  platiiies  mmiurasiM  tififMÙM-- 


A  Uruln 174 

hl'*niu Ut 

•updrtn^ W 

■<K  ftMW  et  piftie  imptrionrc  dw  tnliwM.  S 


•w  ne* 

à  11  linau''. 
■iH  oneilv . . . . 


Dunal/nir  ii  femnoM  atulnlei  d«  siyphllb  ; 


AMidmt*  louw  prdnlurs  on  ucondtlre*. 
SfphUla  conatftntionniinft 


Konlwt^  «I  SltfpDuoil,  sur  67  rcnuues  aypbilitt(ju«s  : 

AHiTtkiat  palpiilMiie* ■ 

ItMndoM  tndnr^M ...^..^.. , ,.,    M 

«  Siiinni  Foiimiar,  les  papiilci  maqneum  no  in  lionioBl  pas  b  Mn  tr^  cnmn 
elloi  M  iléTvIoppoiil  citti  liiK  fi-iunic«  ciK«inle»  avoi:  nuo  exubérance  titii{fijlien>.  i 
niMil  rn|>idctnonl  l>t  forme  bourgeouiisole,  vég^laiile,  k_rp«Hrophii{<ir,  l^t  a-- 
T«[it  A  t'Ofistiiuer  ili>  v^ritalite^  Inmcui-f.  t|ui  enrabis^eril  <>l  it(''fiinn>-ril  liiiiii 
U>-  |flii4,  elM  i^oiil  lotijoiim  jttu s  rebelles  quv  d'bniM tut) u,  ri«i?  ^'Hl>rl>«Hl  plu*  kntr-mr^  i. 
pIUK  dIflldtemeaE.  1^  syjjiilidea  dlr^rou!H<!>  si>nl  nwei  ft^iiinolM  clin*  l'-  f— "- 
KrOHMS  ;  llrldes,  rinlaeén,  enmies,  et  mmlitef)  pltm  crrtunft  «leom.  pir  )a  i  <  j 
MMUlaire  des  pnrties,  Mli>«  )>eTsi»l''nl  en  aiWiAml  pluit  ihi  mnia*  latiitlrmp*! 
siiurenl  à  progn^ver.  On  ■  m'tmc  p.irriiij>  inati-i  l<'5  p^n-r*  du  mini"  h  <••; 
ciritlritnliiiri  ftvnnl  l'iKtotiRhRfliQnl.  Taiidin  iiiic  In  diinV  it(>«  «ypliiliilr?  li.>n  tnu  ér 
f^i(«tioi),  vM  en  inojAiUM  de  S  awit  b  S  moit  ut  d«mi,  elle  osl  do  3  à  3  nivr*  •■<  )>-« 
pondant  la  growenM.  ■> 

Gu^rin.dVcnrdwircr  point  ancFoinnin*,  comlalP,  (piA  pendant  la  irr  - 
pUijnes  mnignetisn  se  ntuUipItvnl  cl  s'u«rroiMvnl  n>i  il^pil  du  Irnliemetit  . 
local.  Inril  qne  la  growene  eiislo;  an,  que  si  elles  diïpanlweni  l'mtnni  .^u-    i  ' 
iMnpS  elles  oui  une  gnnde  tenrtnnre  A  se  reprailitir«,  iiou  •miliMiient  etjt  rv»' 
(rtnilales,  mnis  h  hsllime  du  giysier,  h  la  lantrue,  aux  l^vre»;  Inir  f>i>roiiiliiiuv 
rail  pour  lui,  que  lo  Iraileractil  n'a  pas  l'efflcaeiUt  qu'il  poaMda  en  ilohini  de  1 
lai  i  un. 


influtMe  de  la  ii/fiAHU  aif  la  grosiesse.  —  SI  rinfluenc^  dfl  lu  a]ri>biif)  larl 


SYpntLH.  s» 

grossesse  est  incontestable,  elle  n'«st  pourtant  pas  absolue,  et  elle  varie  avec 
les  condilions,  suivant  tetquetics  la  syphilis  se  présente  chez  tes  rcmmes. 
Ut  point  capital,  c'est  la  fréquence  de  rarortement  et  de  l'accouchement  pré- 
ta&lati. 


AÎDsi.  Dupnl,  »iir  43  femmes  sjpbili tiques  a  vu  : 

M«lul«s  accoucIiAof  k  icnne  il>Braiitii  vivautt.. !7  )  „ 

—  911DI  lonne  iIl'IiIuiU  livaiili... l| 

—  t  Urmo  d'oaranis  moru i  i 

—  tiDruioenu  at  tnttot*  moru  i  luio  tpoqnv  plai  on  [  It 
uoIdi  «Tkoeda  do  U  totaution S  ) 

Foutnier,  sur  33  femme*  : 

Atcoucliomonls  i  U'mio..... M 

—  priSmulun)*......., .,,.,. ., , .         8  1  ^. 

Amntiaeau , Il  )  " 

Lepilcur,  sur  30O  femmes  : 

Acfourlinmenu  k  Irrme }I9 

Atorlvmtiiiib  ou  uccouchumuaU  pr^nulnn'* 141 

« 
FoubfTg  et  Sici;miiii(l.  ST- futiinie*  : 

Atcondianonia  k  lerma ^^ 

AforteiMiiu  DU  iccaochoinciiti  prtmaturiS* is 

GniweaM  coiiiinuiut 31 

Weber,  W  fcinniM  : 

AccoarJieinfnu  k  lormn..... ....,,      SI 

ATorlcnicQU ,., 1 

Coffin,  S'irtS  rpmmn  : 

AcoMichtoieiita  k  tonne,  enfanu  vivant» It 

—  avim  torni'i ', ,,,  it 
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ATHiamenii la 

C'eM-à-dire  que  sur  uu  lolal  de  CK*  femmes  sjrphili tiques,  il  y  a  eti  ; 

4K  <tc<Dutliem«iit(  k  terrao,  eofïiiis  mg>ut«  tl  morta l&.t  */« 

aai  ai-orleiiioiits.... 3i,i 

Mais,  comme  nous  l'avons  tu,  quatre  cas  peuvent  se  présenter,  et  nous 
<tevons  y  revenir  ici  : 

l*  Lt'pêreteuteil  typhUilique. — La  mèrt  n'a  jamaUpri$mté,«tnep)-iseHle  aucun 
arcida\t  si/phifiHi/ue.  —  Combattue  pendant  un  certain  temps,  l'Idée  d«  la  trans- 
mission directe  du  pire  au  fœttis,  sans  participation  delà  nière,  a  été  soute- 
nue par  Trousseau,  Diday,  Sourgcois,  Depaul,  Cullerier,  Notta,  Swediaur, 
Bicord,  Ucrtio,  Uaase,  Iloi^he.  Martinex  Sauch»,  Campbell,  Vidal,  etc. 
Elle  est  aujourd'hui  incontestable,  nous  on  avons,  pour  notre  part,  observé 
un  certain  nombre  de  cas,  parmi  lesquels  nous  relaterons  seulement  le  sui- 
Taol,  parce  qu'il  est  typique: 


s» 


PATHOLOGIE  DE  LU  GHOSSESSB. 


L'n  étnilianl  en  mMeoinn,  nuiniird'hiii  <)od«nir,  ronlincli!  iiii  i^knurrt'  Wliir^ 
O'uiifl  mii^li!  *v[itulili(|U(!  ;  Irailr  inimi':dinlrnK'nt  i-l  KcraiMiIcvaeiiirnl,  il  ii'njDmiiU 
iriiiiltyi*  ftMidetiU,  II)  nit>n  ni  ilopuit:  3  uns  n[>n~«  l'aci'iiloiii  ]>nniillt,  rci  ^luilianl  t^ 
Riurip,  Ol  malfinf  l'JibMoru  Uo  toute  manifesta  lion  >v|>Iiitiliqu«,  fuit  |ic-n<luiit  J  Riua 
avnnl  *on  marîHMiT,  un  InitetnenI  nnlityphililiqui-  ri)(oorcux.  La  mHa  n'a  ]«nMi>  pri- 
»cnt/'(rn<y-i<l(>nlf  typhilitiqnes  d'aHCune  uirlc. 

l'ri-nii^re  groKMSM  ([iietipies  mob  apr^s  le  mariage.  Lu  grmwc**'  *it  A  tomn  fi  k 
ntèr«  sccoiiclic  (l'un  étirant  iiiil  (ir^wiite  du  ponipliygus  *jr|>hilili(|iM'.  LViiIanI  Iniit 
par  lies  fri<'lion8  morciinelli-s  et  dM  bains  d«  suUtP»^.  nourri  au  si-in  |>ar  «nr 
nourrice  prévenue  de  la  pouibilité  de  la  conlai^on,  cl  qui  est  tnuinhe  k  ub  Inl 
temiitil  inercurid  (nllp  n'a  jatnni*  ^tii  conlaniinë«),  tVl^re  Juwiu'h  ([ualra  nni, 
bien  porlanl,  et  vifioureux  i-n  appnrenn:.  A  quaiN  ans  il  ptend  uii«  coqnelnctie  i|iii 
bout  d'un  mot»,  ne  compliqu'-  d'un''  pni^umonic  itmililc  ipii  ntfi'Cle  la  (ormi* 
Au  liout  iji!  3«einaint-i,  lu  pncinnonic  ni>  o-dnnl  pQN  d'n<v4>nl  avcr  llillairn 
M.irliii,  et  k  pttn  alors  ilocUur,  on  applîiiue  un  tlotililn  Yi'3i<:aitiiM  Mir  ta  nrfpan  dor- 
xalc  dt?  l'eid'ant. 

Cette  apfilicnttMi  nsi  suivie  au  bout  de  49  heures,  de  l'apparition  (I«  pla(|tiit  niui|' 
se»,  qui  reroiivrrnl  Ict  S  «urrai:«s  du  ï^icaloini,  *1  IVnrant  MJorOmlw  au  boul  <l>-  IK 
n.'!>,  non  pas,  rommo  od  t'avait  mi,  h  la  pneumonie,  nioii  Irrs  protiitMi-nirnl  k  il» 
«jrpbilis  TiMM:tralc.  L'autop«ie  n'avaiil  pas  iU  faile,  DOUt  disoDK  trHfrohaUtmtnt,  qaol 
que  pour  nous  la  certitude  ïoil  ronipl^le. 

!  autres  gjo»esscH  rons^itivei  w  tennineni  par  l'avarlemeul  entm  3  M  i  vmiH, 

La  4*  gros&esse  donne  naisKin^e  il  un  enfant  vivaiil  <|iil  ne  pr^Miule  pas  da  Irwm 
pannl«s  de  sjpliili»,  mai^  «icconibe  St  heun»  aptM  u  naissance,  A  dos  cnsn  nu 
îi»es. 

Une  !i*  (^rosKesM  ne  lennine  cnconi  par  un  aTortement  entre  3  el  (  ntoEs. 

i^  im're  ronlinue  à  te  bi^in  porter,  et  k  ■«•■pr^M-nlrr  atk'un  itRue'IcNvpliilit.Kllf  a*^ 
néaninoiiu  i!l  k  itoninnu,  à  plunieura  rvprisd,  un  traiknMuitaiili4y|>Fiilitii[iii'  l*  {•'ir* 
lui  ausii  refait  le  intime  traitement. 

7  anni'ei  un  sont  t'irouli'e?!  ilrpciiii,  sai»  (rro««exut,  puix  une  S*  fEn>v->ri).'  ru  aiinmnn, 
qui  a  suivi  um  cours  r^tiulii-r,  r-l  la  f<'minr  r^t  arrotieli^  A  tenu*'  d'un  cnlkM  fort, 
rigoureux,  parrnil-iix'nt  l>ien  porloiil.  et  qui  ne  (ir^Mule  juiqu'i  pr^Mml  ;il  a  «iù>Mr- 
d'btti  9  moi*)  auruni'  tmrr  <if  svpbilis. 


tr»l> 
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Ouant  il  la  syphilis  matcinienc,  nous  avons  vu  qtio  : 

I*  ta  ft^mmo  puul  Hn  en  puissance  de  syphilis  avant  la  concupUon  ; 

3*  La  syphilis  (il  la  ^irossesse  [vnuvent  débuter  simulUnémiMit; 

3*  La  syphilis  n'est  contractée  qu'après  la  conception,  et  à  une  époqm  plu* 
ou  moins  avancée  de  la  grossosse. 

1"  Ca$.  Sy/tltiUs  txutani  avant  la  conception.  —  hA  romme  gyi>hi!  ' 
devient  enc«inte,  est  bien  plus  prédisposée  h  l'aTorlement,  qu'unit  (c.;... 
ceinte  qui  devient  syphilitique. 

C'est  surtout  dans  ce  cas,  qite  l'on  voit,  ie  succéder,  se  répéter  les  f 
rocnts,  el  c'est  un  fuit  aujourd'hui  tellement  classique,  que  tous  1rs  t 
chvurs  aussi  bien  en  France  qu'k  l'étranger,  sauf  quelques  oppounl», 
heureusement,   conseillent,    lorsque  l'on    voit  une    s*ri«  d'aTorlemonli 
rcnouTelcr  chez  la  même    femme,    sans    cause    apparente,    de    soutod 
celle  femme  au  traitora«nt  antisypbiliUquo,  et  cela,  en  rabteace  lic 
accident  syphilitique,  même  daus  le  cas  oh  vile  n'en  a  Jamais  présenté. 
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SYPHILIS. 
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^Lorsque  la  grossesse n  jusqu'à  son  terme,  renr»nt peut  : 

1*  NMlre  saiii  et  bien  portant,  et  rester  sain  et  bien  portant  (Exception). 

i*  Naître  sain,  mais  présenter  dans  les  trois  premiers  mois  qui  suivent 
sa  naissance,  rarement  plus  tardivement,  dos  symptAroes  de  syphilis  (assez 
fréquent  j. 

3*  Présenter,  dès  sa  naissance,  des  symptAmcs  de  syphilis,  et  alors,  ou 
succomber  rapidement  (régie),  ou  guérir  pur  un  traitemenl  approprié  (ex- 
ception). 

V  Knfln  naître  sain  en  apparence,  mais  succomber  dans  les  quel:iues  Jours 
qui  suivent  sa  naissance,  soit  par  le  fait  de  la  Taiblesse  originelle,  k  la  suitfl 
d'accouchements  prématurés  (souvent),  soit  à  la  suite  de  convulsions  (accou- 
chement â  terme). 

3*  Cat.  La  sifphitU  cl  ta  conception  débutent  ensemble.  —  Dans  ce  cas  encore, 
l'avortement  est  la  régis,  ou  tout  au  moins  l'accouchement  est  souvent 
prématuré,  et  suivant  la  sévérité  du  traitement  imposé  h  la  mère,  l'en- 
fant peut  naître  sain  [exception),  ou  naître  en  présentant  dos  traces  évi- 
dentes do  syphilis,  et  alors,  comme  dans  le  cas  précédent,  guérir  ou  suc- 
comber. 

3*  Cal.  ùi  typliid»  etl  contractée  aprh  le  qaairièine  ou  cinquième  mois  de  la 
graueuf.  —  Dans  ce  cas,  le  péril  est  moins  grand.  L'avorlement  n'a  plus  lieu, 
mais  l'accouchement  est  asser.  souvent  pn^maturé.  et  lorsque  l'enfant  va 
jusqu'^  terme,  il  peut  naître  sain,  ce  qui  est  fréquent;  naître  en  présentant 
dos  traces  de  syphilis,  ce  (itiî  o»t  l'exception  ;  ou  naître  sain  vti  apparence, 
mais  présenter,  dans  les  deux  ou  trois  mois  qui  suivent  la  naissance,  des  accl- 
denU  syphilitiques. 

■l"  Caf.  Enfin,  l'i  flamme  ne  contracte  la  si/p/iilii  que  tout  n  (ait  à  ta  fi»  de  la 
grouetic,  —  Alors  le  péril  est  h  peu  prés  nul;  la  grosse«.so  se  termine  ré- 
gulièrement à  terme,  par  la  naissance  d'un  enfant  vivaut  et  bien  portant, 

Ceelatiino»ieiil<li-Iap^'rinilu«cr»ii(l(iire,c'est-Jt-(llrekj)ui'lirdLi('mDUiIccettepfriode, 
k  la  IIr  de  \aï'  année,  i^ue  In  s}|iliitis  malcrni-lle  E(i-iiit>lr  .lurloul  pr^disposi-r  h  l'avor- 
lenMiil.  Mais  In  «j pliilii,  un  \e  voit,  ]>i-ul  iMitun-  iipr  au  lioiil  ilr  3,  4,  S  (•!  6  .ins,  cl  jii*»!- 
•^Ir«  plus.  Cvxont  W  rrnini'-«  [[iiî  muiI  allciiilrs  ilr  iiypliillo  )n=>*i'''>  l-cIIi^k  iinj  *<iiit  liiii* 
chées  nuiemmt  cl  vitcMilcmfnt,  rnainii!  ii-  ifil  Koiirninr,  qui  tout  le  plu»  pr#ili5pi>««* 
Il  ravorlem«Dt  :  mais  il  feul  te  produire  ilnns  Xo<a\t%  les  furtn^s  do  la  maladie,  int^m» 
les  plus  lë^res,  el  l'arorlcmtMil  est  souvent  (ilors  roipresîion  uniiiiir  de  la  ilioUirtc.  Il 
»-at,  dit  Kounilpr,  «  un  <'ci1siii  iiomlirc  rie  frmmcs  ipii  fiirorli-nl  pur  le  fiiit  exclusif  dç  la 
syphilis,  suiu  pr^senlar  a»  lui^riii-  in-innl.saiw  mémv 'iwir  prf Arnt-f.  il/fuUun  lemiii  jthia 
ou  moim  rtcuU,'le  tympt'iin-'t  tpeeifl'iue*  apprteiiUrlet.  ••  i'otir  lui  iloiio.  In  sypUilis  in^nM 
latitUf,  esteitcore  susceplilile  de  ik-l^rniiiier  t'avorlomcnl. 

Pour  notre  part,  nous  partigeons  pleinement  celte  conviction. 

On  le  voit  donc,  la  syphilis  est  une  des  alTocUons  qui  méritent  le  plus  l'at- 
lenlion  de  l'accouchcnr,  et  on  comprend  toute  l'importance  du  traitement, 
ausfti  bien,  dans  l'intéi'ât  de  la  mère  que  de  l'enfant. 

Oueb[ues  auteurs,  heureusement  rares,  ont  pourtant  admis  que  ce  n'est 
pas  la  vérole  qu'il  faut  accuser  de  ce»  ravages,  mais  bien  son  antidote,  le 
mercure. 


[ton  '  nvrHOLoGiE  db  la  caossessb.  ^H 

Ëniiir  |ii>iir  In  |>ri.'mU^rr  foU  pur  il>-  Iflegny,  iaî3,aiJmit«rTn  patiii'  ])ar  Mautirrflu.qSI 
n«C('|iU' liiini  le  irAtIumi'iii  |>'nitiiiil  l>-*â  «g  B  |m!)niuni  nioi))  >!«  U  j:'<"'>'^'>''i  tnui*  le  ri^ 
jvlli-a[>rrvri<li''4''p(Hiii(!,  jur  Coltgn,  ISïO,  |iar  llii);iiipi',  IKIO,  colin ofHoioa  a  é(c  rvprlM 
dejniiB  pni'FonlingolSicfjuiuuil,  cl  «orli>ul{>at  Ann.  U«;i.pi^  | 

Oq  no  ïAurail  trop  l'éliïvor  contre  une  ])arelllu  opinion,  et  d'accoral 
avec  tous  ]m  syphiliograpb«s,  tous  l«s  accoucheurs  conttiillont  Iv  Irail*-^ 
ment  merciiml  pendant  la  grossosse,  non  seulement  chez  les  femmes  en 
puisMincc  de  syphilis,  ou  en  état  de  manireâtation  syphi]iti([iie,  mal*  dam 
tou»  le»  cas  où  il  y  a  eu  syphilis  paternelle,  et  dan»  ceux  ud  il  y  a  m 
aTorl«mcnt«  rép^t^s  sans  cause  connue.  Nous  renvoyons  à  l'article  Mahdm 
du  fœtut,  tout  ce  qui  concerne  la  syphilis  fwlalo. 

§6.  -~  latoxlefttlon  >KtonilD«. 
BlUlDfrrapki»-  -  C^snA^TiR  P«ul  i  Arcb.  mid.,  IMO. 

C'est  ContUntin  Paul  qui  a,  le  premier, signala  les  elTets  de  l'intoxicaUiMi 
salurnino  sur  U  gestation.  II  a  montré  en  cETut,  que  l'intoxication  B;iturnini>  m 
manireste  non  seulement  p;ir  ses  eirets  classiques,  mais  encor«  par  U  mort 
du  fatia,  ou  la  mort  prém.iluré«  de  t'mfitnl,  que  ce  soll  le  pftre  ou  la  mfri 
qui  se  soît  cxpofé  ftrinloxicution.TruisaccidentSiCn  effet,  peuvent  se  produira 
chez  les  femmes  en  question  : 

I*  Mn  voit  ap|iiiriiitru,  cUl-e  des  Tenmics  qui  ont  eu  une  suppression  Ae 
règles  penduul  un  ou  plusieurs  mois,  avec  tous  les  signes  qui  font  crt>iro  i  li 
|K>ssit)ilité  d'une  grossesse,  des  métrorrliagies  plus  ou  moin»  kériouscs , 

2*  Des  fausser  couches  do  (rois  \  six  moi»  ; 

3*  Ues  accouchements  prématurés,  dans  lesquels  les  enfants  viennent  morts 
et  mourants; 

De  plus  il  y  a  une  moKalilé  au-dessus  de  la  moyenne,  dans  les  trvia  fn- 
mièras  années  de  la  vie  de  l'enfant. 

Ll-k  faits  qni  ont  fourni  à  4:onsiiuitin  Paiil  los  i^lï-mpats  de  son  travail  out  «(4  nn- 
{)(«|inr  lui  en  t  séries  : 

I*  FniiuiM  ataul  eu  dt$  MCidenU  Mfumfau  pftis  on  motel  tfrtcust,  fl  4oNl  If»  gnmitn 
uni  fom  ifaeoir  suM  Ut  Di«rrA«  tèoltirtlk,  —  i  fenuiK^  ayaut  nu  13  ftrossvsscs  t-rrtaipei. 

If 

ArMWmonU 10  \ 

A«rourheni*riiln  prfnutiirit,-.^....., il,        ,      r    .  .  • 

K«fMi  m,*i.ué. : 1      '  ««l  ™f«nl  «y»"  •WT«e«. 

lUibm  noridAD»  lo»  M  tisiuMi I  ' 

Do  plus  il  y  n  «01  déi  mf^trorrhagies  ta  nombre  de  Iroii,  din  l'ane  de  ce<  ft^Bin 
fr^qnimlot.  i-fact  inre  niili». 

S»  Frmini')  aj/mt  ru  <ir*  r^uf.kn  kfitmutt  Ofmtl  dt  i'fxpMrr  il  riM/bimrr  >iii  jJomk 
rt  qni  ikjtnù,  Mif  vu  U  prottuit  de  la  coïKqition  m  iubir  Uâ  attdntnr.  —  S  fvmiiHi»  ay 
eu  9  «nbats  k  Imuu  aruit  fie  s'exposer  au  plomb,  pas  do  Diussus-coucbus,  ni  iTa 
■GCtilcols  lie  grosi«iao.  Depuis  qu'elles  irsTailleal  sa  plomb. 


ISTOSICATtON  SATimSINE. 

, , H*  dn  Tk<  ni'ii* ,,, , SX 

EAàMdNnent  pn<mnluril ) 

HorlA-nA , i 2 

RatftiiU  noru â     donl  t  av»ni  1  ni. 

-  ,    .     .      .  .  (  L'un  (  1  sn«. 

Enr»nt<Ti..uM 9  }  L«u«-«  cH  châUf  ot  m»J  porlanl. 
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Donc,  sur  36  groMpKXC»  :  SB  mrniila  inorts  «rant  l'accouchemmi  ;  7  n&t  vivanlt  : 
4  niori»  U  promién'  anaic  ;  2  aeiiknicnl  survir^nl, 

3»  Prnmtt  entant  ife  travaiUrr  k  plomb.  —  (Ine  sculo  romniB  :  pcndanl  qu'elle  travnilln 
le  ploiiil),  ô  gro«soss(ts,  It  nvorlomcnt«  ;  elle  ccsto  ilc  IraTsillcr  lo  |>Ionib,  1  grOMcsse  ù 
lermo,  enCanl  Men  Tîraiil. 

4°  Femme»  travaillant  le  plomb,  casant  lear  travail,  pult  te  rûprmant.  S  tcnimes. 

La  1"  quille  l'atelier  pentlanl  i  ans,  un  onroiil  vivaul  et  en  bonne  sanlé.  Renlre  k 
l'alelier,  une  fauMe-couche  H  probablemenl  li'autres, 

I.H  3'  <|iiiUe  l'atelier  pendant  3  ai»,  1  cnlaiit  vivunl  :  elle  qailtc  l'atelkr  de  nouveau 
^Riiilunl  13  inoi«,  I  Kafiml  vivant,  total  !  vinnnt».  Hi;|)me  du  Iraviitl,  2  p^MCues, 

ti*  InpuiTKr  du  piiri.'.  —  L'inlliieui^i;  Tulali-  du  |)tonib  nu  fait  i^galeincnl  sentir  quand 
c<^  ïOnt  let  pdniK  qui  ont  manié  le  ploinli.  —  7  It-ntrae*  : 

!■*  :  7  a«a>achcRiRntit  !i  irritin.  Le  mnri  Irnvailli:  an  plonib,  I  rotusn-coucbo  ; 

2»  :  ï  froswuM,  docil  (  f.'iiJsfpfccoïKli",  I  4  tcniK^  mort-nrt  ; 

3*  :  i  tMnstrs-coaciict,  3  ^ro»srfis«ii  A  l'-niic  <l(>nl  â  cidnnts  raoris  nu-deuous  de 
~t  mois  'in  seul  vivant  &ti,v  d?  31  moi»  ; 

4'  :  Stir  t  g^tiMesses,  3  faus^cs-coucLos  cl  1  A  (ermo,  morl  It  G  seinninos  ; 

S*  :  »iir  3  grosaesses,  I  fausse-couche,  2  &  terme,  l'n  des  enraiiis  est  mort  k  16  moi», 
l'autre  A  (8  mois; 

0*  ;  sur  là  fTOfSeiws,  I  Tausse-coucbe,  10  eiifanis  morts  dans  tes  3  premières 
année?!  :  un  *e»l  enfant  vivant  ; 

'•  ;  »ur  5  (jrussiMies,  deux  faus*e«-i-oiii:hcs,  I  cnfsnl  moit  à  9  moii,  I  k  Ojoun  et 
1  h  flans:  pas  d'eidani  ri!»t:ml  vivant, 

U*  J'ai  daeevieatt  saturaiiu,  aulra  ftw  k  HmM,  $ùit  eha  ta  màv  Mît  «Acs  U  pirt.  — 
.1  fummei  : 

l**  :  I  gKHMSM  tcrmim^o  par  aocoiiclicmcnt  prémnluri^.  eiibnt  iDOrt; 

3*  :  i  ^rof.vi,t,r-f ,  f]nni  i  avorlcnienl*.  I  gat\o[i  inorl  à  10  moit,  <it  tuio  ûlle  qui 
n'a  i-neore  que  3  niot«: 

3*  :  i  (irosïesse»,  dont  2  enfants  moi'ls  dans  les  fl  premiers  mois  ; 

4*  :  V2  grossesses,  i  avorlemenlt,  C  enfants  k  ternia  et  morts  en  bas  ii^e,  S  enfants 
l'ivaiiti,  l'un  de  13  niols,  l'autre  île  A  ans  ; 

S*  :  I  enfant  bien  portant  avant  d'entivrèi  la  fonderie;  dcjinis,  3  gromues,  2enlanls 
vivanis.  I  rausM.-coucbe. 

i  |»^i«^ci>li<|i]esl<^);fircs,  lisi4^.  La  femme, 'î^ro»eMe*.  dont  I  rnuiiw<oudie,  J  en- 
fants morts  dans  tes  r>  |nemier>  mois;  et  sur  les  3  rottnnls,  une  épilcpliquu,  on  scio- 
fnl'Tiii,  t<-  2*  n'a  eneorc  quu  2  mois. 

Si  donc  le  plomb  n'empêche  pas  la  féconOnlion,  et  s'il  n'agit  pas  sur  la  incns- 
Irualion,  son  inQuence  sur  l'enfant  csl  incontesUble,  comme  lo  prouvent  les 
obsenations  précédentes,  quipcuveut  soréïuuier  dniis  le  tableau  «uivuut: 
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AvortemeiiU • \ 

Aveioue\toiBi!aUftiBiitari*{%kTiaci%; 

1  k  S  noli) ( 

Knhiil*  inarl»>néii > I> 

Korinu  mon»  ilini  !■  1**  kiiD6e 90 

-          danaUr      —    K 


Knfanls  rontu  ilan*  U  a*  ann*», 

—  |)lu9  tari) ., 

EafaDii  «Ivanin tt* 

—  lu-ili)**»*  ik  1  Mtn...     Il 
kMir«TriMclo(  iriiaiii  ma*  4«vie  i  des 

«vortooMaU , 


5  7.  —  I&anODce  du  tab«c  aar  la  grosMfta*. 

■IbUvirapbl*.  ~  S«etiU  <U  médettne  puUifmt  ti  iTligyitHe  pnfiuloimrU*.  Utat» 
»  KtTicf  IHW  :  Ami.  d'hyg.,  |niU.  IHI. 

A  c61é  de  rinduencs  TaUle  que  le  plomb  «sereo  sur  la  conc«pUon,  Q 
cilor  colle  de  la  «itatine.  U  résulte  en  effet  des  recherthes  de  Decaisn^,  '■ 
Hurteaux,  Koslial,  Rouviei*.  Delaunay,  Brochtn,  Qtiin(|iiaiid,  Jacquemart,  i 
les  rau«*es  couches  »ont  très  rréqucitles  chei  les  femmes  employée»  damlfi 
maniifaclures  de  tabacs,  cl  que  Icsenfanli  qui  nai*»«nt  TivanU.  soiil  cbélili, 
maigres  et  nu  vireot  pas. 


Ko4ttul,  sur  506  noiive«u-aés,  en  a  vu  mourir  I8l  dans  leur  (imniHne  annfa,  ■! 
ce  nombrv,  <0i  sitccomli^reiil  A  de«  mal&dit^  itn  cerveau  avec  fOHTubionk.  La 
rit«  lien  (Ifcéti  a  lieu  nur  le»  riiftnl*  l'ifi^  de  'i  à  4  moi»,  c'eKl-A-ilir*  nu  mommi 
les  m^m  reprennent  leur  travail,  et  doitneol  Ji  Irtin  enrant»  du  lait  impri^RMi'  it* 
liitu.  (rovnn),  IMniiiiny,  Jnc(|ucniart.  onl  ronlimii'  m-*  fniU. 

Jarqui-mnrl,  »iii-  UK)  •ut  ili-  ffo%*'*ft  oIrtrrW-»  <1im  il"  ftuvri<^TM  de»  manufaOïm 
de  labac,  a  vu  tM  iivorlrtiimt*  nu  nrcniiHu-mi'nlit  )>r<'nint<inS»,  en  outra.  Ift  *l«^  ttdiat» 
111^  vivants,  tant  ninrt»  <|ii«lqiie«  jours,  ou  i|iicli(ucs  lieurvs  apriis  leur  imI»'»" 
Pnnni  les  e»ranls  siirvivanlc,  cout  i|iii  sont  allaiti^s  par  leur  mère  pn'-smlri< 
leur  pro-miètn  amu^t,  une  mortalité  ilo  10  p.  (00  plus  i'\eftQ  (pM  ceox  qui  «ool  tv-tm* 
au  liilicron. 

I  8.  —  Hyst4rl«,  Épllepsie. 

■Ibll  a  graphie.  —  BaaoïfT  :  llytUiit.  Ob>^    VIIL   —  Cbuiiiikii  :  Hiftittir.   Aiui.  il*  Cjm.. 

k  T,  IS14.  —  DiiniiAi  :  Gai.    Iiofi,,    tW.    —  Foai:tT;  Voy.  LsaoLUk».  —  LtaoUJ**  ~  Aa 

IRO.  —  LutiioKiv.  LixM-CiimrtONMtai.  Utttt  :  Voy.  hwoiLtn». 
ÙMstctnia  :  ftMItpfi*.  CHiwr*.  iaëd.  —  llinr»'  do    Guo^vv ,  SfVtptir.  —  Lbhblub»  :  ' 

m*.  —  MAiHomauvi  I  Tbtoa,  an  XJI.  —  Wunhh  :  Dcriiii.  kU  tt'Mfa.,  ini. 


Nous  réunissons  ces  deux  alTccUons,  quoique  lrè«  dlITérenlcs  l'une  de  taiilT*, 
parcequ'il  est  une  forme  qui  leur  sert  pouv-  ainsi  dire  do  Irait  d'union,  VH^tUn-^ 
ipiltptie. 

/nflufm  Je  la  grùtteste  tur  l'hifttérie  et  t'épH&jitie.  —  En  ce  i\ni  cadc 
plus  spécialement  VAytlérie,  les  auteurs  son!  loin  d'Otre  d'acconl  lur 
fluence  de  la  grossesse  sur  celte  atTecUon.  Tandis  que  Ilippocrale. 
llulTinanii,  conseillent  le   mariage  et  la  grossesse,  que  Louyer  ViU< 
conïidÈni  les  crises  hystériques  comme  améliorées  par  l'élat  de  ge*tal 
Tia4ot.  Georget.  Landtnizy,  admettent  au  contraire,  que  oon  seiilemMl  1 
grossesse  Dc  suspend  )»at  l'hystérie,  mats,  que  le»  accé.t,  au  début,  de 
plus  inti-nses  et  plus  fréquents.  Il»  disparaiitcnt.  il  est  vrai,  presque 
dan»  les  derniers  mois.  Briquet  enfin,  «dmi-1  que  la  grossesse  agit  taalM  I 
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vorabicmcnt.  t»nt6t  di^fiivorablement.   <>   Les  acddenta  hystériques,  pour 
lui,  dépend miL-til  pendant  la  grossesse,  bien  plus  des  conditions  morales,  et 
du  bien-6tre  dans  lequel  so  trouvent  les  Temmes  &  ce  momenl,  que  de  toute 
autre  chose.  » 
Quant  k  YipiUpsie,  la  divergence  d'opinions  est  à  peu  près  la  même. 

Peniel  a  vu  V^pilepsie  se  déclarer  pemiaiil  In  ;;rns«i-Me.  ni  (lixfinmltrc  npiV^  I'accou- 
i'hiMn«il.  Tissol  l'Oiitiilùn!  IY-pil«]i^ii!  cninmi^  rri'-ijumilr!  pcndiuil  In  groMesse,  et,  lautAl 
la  itrcincMe  leintilt-  (liriiiiiucr  In  rr^ipicnrc  <)««  aoo<-ï,  (^llll^l  l'augnipnlrr. 

(Iiiiairol,  Caseaux,  Udaciiiivc,  pnrla^cnt  ropiniou  ilr  Tisnol, 

Nouscroyons  que  c'est,  en  eCTet,  à  cette  dcmiëre  opinion  qu'il  faut  se  rat- 
tacher. TantAI,  en  elTet,  la  grossesse  modilte  l'^pilepsle  en  éloignitnt  les  accès, 
et  les  rendant  beaucoup  moin«  forts  ;  nous  en  avons  vu,  pour  notre  part,  trois 
cas.  (Il  c»t  vrai  que  chez  ces  malades,  les  crises  &  l'état  normal  étaient  assez 
espacées],  TantM  au  contraire,  la  ^ossesse  a  eu  une  inlluence  désastreuse. 
Voici  un  résumé  d'une  de  nos  observations  : 

Femme  ^pitcpliquc  de  naissance,  allaques  revcnaiiL  périodiquonieril  tous  les  mois  au 
mninmt  de  la  fiériodc  calnméniale.  Mnriage.  Les  crises  se  suppriment  peiiilanl  .1  mot*, 
puis  une  fiTofsesse  fument,  et  dés  le  début  de  la  coriL'eplion,  les  at(ai|ues  r^appiirni»- 
wnl.  e1  tont  en  augmeiilaiil  progressivement  Je  fréquence,  à  «■  point,  ipic  pendunt  k 
deiTiier  mois  il«  ta  grossesse  le»  attaques  sont  inre»ïmit«».  Accoucbemcnt  à  terme.  Je 
vois  !a  malaile  pour  la  l^*  fois  au  niomeiil  du  truvail.  La  malade  KM  sans  connais- 
sance  avec  des  alLaqui^t  suliinlrnnlcs,  pas  d'albuminv.  ConlKict  ions  utérines  r^gulif^res. 
Pîéannioins,  auMiiAi  Ui  ilihitation  conip1i-t«,jeIennine  l'iiirrniKlienienl  par  une  npplii-a- 
lion  de  furtyp*  pnnr  IiAt>-r  aiUntii  «pur  poMible  la  lin  du  Iraiail;  drlivram'tr  nalunillr. 
Kniant  bien  porlanl,  <|ui  a.  ilrjmi*  succombé  il  2  mois  cl  demi.  Apr^  l'<icco  ne  bernent, 
les  fKc4-*  s'cIuijiEni'nt  p<-ii  k  j)^ii,  et  Hîspnraivtenl  complètement  nu  bout  dn  4tj  heures. 
Unis  it*  r«|>arai»sent  le  SS"  jour,  un  seul  accËt  il  est  vrai  ;  puis  nouvelle  interruption 
jusqu'au  rr-ioiir  de  <'0uches,  oti  un  nouvel  acc^»  reparaît  (0  somniiicsct  ilcniKt).  La 
RiaUdr  refic  alors  pendant  un  an  avec  des  accès  irré^uliers,  mai»  ne  se  reproduisont, 
en  ^énérnl.  qu'A  des  inlervalles  pTu«  ou  nioins  éloignés,  et  sans  relation  avec  les  ré- 
Kle»;  elle  conserve  néanmoins  depuis  son  accouchement  un  état  dediMui-liébiilude. 

Au  boni  de  ce  temps,  2*  grossesse.  R<~nppiirition  cM  accès  au  bout  t\t  six  semaines 
de  grossesse.  Les  accès  veut  se  rtipprufliaul  ite  plus  un  plu»:  à  t  [{iialr-  mù\i  et  ilemi 
de  grossesse,  je  suis  appelé  do  nouvt^an  jm^n  dn  la  inaladt!:  avcV-ï  ).urvrnant  a  peu  pr^ 
(«us  les  jours.  X  3  moi»  et  demi,  ii^crjt nation  ïuUiltr  vn  (H  beunrs  :  li-«  ui-cés  se  nmltl- 
plienl  k  l'infini,  deviennmil  ^nbititninli,  syniptitimr*  iîiuïcs  Ac  méningO'enci'pbatile. 
La  question  de  raTiit'ii'nienl  junïciiim'-  est  di>c'iiir-e  uvci-  [lrouiird«l.  et  rejetée  «ii  l'étal 
grave  de  |.t  luiUaiIc.  HUu  saa'Ximba  en  ulfct  48  heure»  aprr-»,  dan»  une  crise  de  véritable 
innnie  aïKU^. 

Iln>|uur  et  Lcivlland,  considèrent  l'hystérie  et  IVpilejiîie  comme  rare.t  pendant  le 
lrav;iil.  Ilriquol  n'en  a  vu  que  13  ou  15  cas,  sur  un  nombre  coiisidérobb-  d'hystériques. 

Sur  le*  trois  cas  ijiii  nous  sont  pecsontiela,  dein  fois  (cas  o(i  l'épilcpsif  éliiit  [•'^ére  el 
rspaciMi],  le  travail  s'est  passé  sans  convulsions.  Dans  le  3* cas,  au  ronlruirt',  \f%  accès 
QOii  soiileinent  n'ont  pas  ress^,  tnnis  ont  été  incessants  pendant  le  travail,  lo  foreeps  a 
été  appliqué  en  pleine  crise. 

Lei'oltand  sii^naln  ce  Kiii,  que  curlaines  li}:itérii[ues  accoudient  pour  ainsi  dire  sans 
donlrurs,  tandis  que  diex  d'autrrs,  la  «cnsibiliié  est  au  contraire  extrêmement  exaltée, 
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cl  cda  lits  le  d^btil.  Noire  l'pitDpiiqiin  ai-iruxiiil  la  MitMiiAii  de  U  conlraetlon  i 
p«r  des  KTOfTMinoiils  vnttiir},  ri  lU:  raeiliilinii  jilu*  (iroiwnci'?.  KnHn,  (Uum  ■'< 
Utt-'ipie,  ni  VtpiUpiU  ni  VkytlMe.  ncsamMuivnl  prMiHpoMr  Ji  rMampale, 

tt!»  recli^ivliM  ilo  IIo»iiii>vitIe  sur  In  Ivmp^nilurc  dnnt  Irt  Bifectiona  cmit 
moDtrout  la  dilTéreuce  qui  ciijtenl  eiilro  £«5  din-iMS  tntlulies. 

Influence  de  th^itMe  et  de  l'épUeptU  tur  la  gn>atne.  —  EIt«  s«inbl«  Ik 
prils  nulle,  et  nous  arons  vu,  sur  no»  troit  cas,  deux  fois  la  grou«sie 
terme,  cl  dans  lo  ti-oÏMÈme,  l'avorlemenl  ne  pas  se  Taire,  malgré  U  ^til 
àci  uccidenU,  gnviU  telle,  (ju'elle  a  eulnlné  la  mort  de  lu  roaJadu. 


1 9.  ^  Tratunatlstne  pendant  la  RroiieaM. 

WiUl*Kr»vti\*.  —  PtaU  ulfrinrritt  ant  fimiftimiilt.  Annal««<le8tbàiili'ld,  IRIS.  —  1 
Arcli.  i-K'A,.  xs'.t.  "  (litin:  Ci-m(.  r(  Irotim.  Soc.  rlilr,  nui,  t>]a.  —  I^miuom  :  Tli.,  il 
—  CuHKttvdl  :  V«)kinwu'*  Utn.  VorMc*'-  ■■*  ^*<  11^3.  —  Ommi  :  Arcli.  I.  Cju..  ! 
Ocii'iol.  Franco  mddkal*.  1877.  —  rnixaiin  :  AMtttii  uin  pntd.  la  (ï'-ounir,  inû,  — I 
hMD  1  M<A.  Tlmiu  tndGu..  IS'S  ;  Rninc  tliinp.  mtà.  <Ur.,  lut.  —  dtsiioT  ;  ll«~ 
Suc-Oilr..  laTUCUbliograpliiocompliloJiuqa'aii  tt'Bi.  —  HiTi  :  Arch.  total. .  IIWO.  —  | 
TuUngNi,  1(19.  —  Lkiout:  Sue.  cbir..  ISTC  —  Lkhovx  :  Tb.,  IBM.  —  Vamot:  Tfi.T 
Ardl.  Mml.,  la'T.  —  Oluh  ;  Reiuo  toM.  (raiif.  et  £trang..  IH'l  t  Gai.  liuli.,  1t*1.  —  ttm  . 
Th.,  ISIO.  — t>ouiU.OM:  Anii.du  U^ii..  1881.—  Hrix  :  Ann.<lu  (ij-ii.,  IS^ô.  —  Rlucr  j|M>A 
lei» printanl  I»  grotintr.  I8W).  —  tScsmino:  Ctolnlh.  f,  tixii..  1880,  —  V*ut><iii  *  fru.  hfW.. 
IB11.  —  VnMKuii.  :  f.vr.  thlr.,  ll14-la-77  ;  Kncycliipûdio  il*  cUninE'*.  t.  I,  IKtl).  —  VmMb 
n  tiJkVoiu  :  l'nnr*  iu?i],,  mi.  —  WxiT«4i-ToDt>  :  Pndflc  nM.  aad  ■«rc  J.,  IITI.  — 
V*LBrni  :  IIM  ;  C'/ihivuc  cAfrvrffMa/<.  Pari*,  IHU. 

C'est  à  Veraouil  que  revient  lo  mérilA  d'avoir  appelé  )'Att«nUon  mr 
inDiicncea   réciproques  de  la  grossesse  et  du  traumatisme,  car,  ri  Tal 
de  Lyon,  dH  t86i,  avait  étudi6  un  c<klé  de  la  question,  c'est  grin  an 
travaux  de  Venieuil  et  de  ses  6\bves,  l'etil,  IS70,  Cornillon,  1872,  UasMt,  18' 
que  la  qucïtioii  a  éveilli  rattentioii  des  cliirurfçiens,  tant   en  France  qot 
rélriiiiger.  C'est  lui  qui  a  soulevé  la  question  i  la  Société  de  chinirgie 
1871,  ot  c'est  grtce  à  ses  efforts,  qu'elle  a  été  traitée  d'une  Taçon  si  cua 
plète.  En  IS'ti,  Gueniot  a  résumé  celte  mémomble  discussion  d'une 
tnagisirate.   Nous  lui  emprunterons  ses  conclusions. 

1*  Inftutnce  du  traumatiime  »vr  la  groaent.  —  (iuéniot,  motilro  qu'n  ISIt, 
le  total  dus  observations  connues  s'élevait  &  â43,  et  depuis,  l«  numbn  t'en 
esl  consiilérablcmonl  augmenté,  sans  que  l'on  puiïso  changer  on  riaoleicoQ* 
clusions  acceptées  par  la  SociiHé  de  cbirurgio. 

!•  L*innoriilir  dn  Iraumatlsmc  sur  la  grossesse,  d«  mi'>mo  (|iifl  la  nocivité  n'Mlt 
mise  fe  niKuiie  loi  sImoIihi.  Selou  qii«  rirrilabililit  An  VntHn*  <^  Taible  oa  cxalt 
l'ciiTanl  osl  soin  tm  malade,  que  la  Tenimn  ellr-dn^nir  •■*{  &ii  n'i'nt  pas  ei«nipl»l 
tains  étals  morbicki,  les  conséqaevice*  du  (rautiinltsin^',  |>ar  rappurl  k  la  | 
wril  rti  effet  complètement  ditTi-n^nti-s 

3*  Ces  ililli'ri'fircn  de  ri-»ullat  M  prodaisnol  aussi,  mais  k  un  nioimlm  rfr 
qtte  le  traumatisme  affecte,  ou  n'affecte  pas  direeloraoïtl  la  xone  ^ruiialr. 
est  accomp«|;né  ou  non,  d'une  It/'m^rrhagie  à  In  fois  lirus<|ue  el  olfondanlr. 
qu'il  se  couipliqac  Mcvodai renient  ou  noii,  d'uue  affccliou  inllnmniaioire  ■ 
iBleoaité. 
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Aïni'îrTorsqH'pn  Irniimalismc  «llrinl  In  femmcpncpinle  en  Jpliors  de  lout*  (lis)iO!>ition 
morliiilc  (f<>nintr>  Mine,  utérus  saio.  leuf  i^nin),  ijiiH>csi[uesoiciil  sa  ronneeljtiuiu'à  lui 
cerlaiu  pciiil  son  inlensili^.  il  e«l  |i<!'nL'rsIeiue»l  di^pourvu  do  nocuilé  sur  b  gi-oïneue. 
C«Ue  rrt;lG  coraporle  la  trots  exceptions  siiivaiiles  : 

R.  Si  la  Uîsion  intéresse  un  point  <la  la  loue  géoiluIccW-b-dire  le  canal  vulvu-iitrrin, 
ou  la  ré|;i(i(i  ano-pi^vin^nle.  il  u'trM  pus  r.iro  de  voir  ]o  Iraumulitiuâ  ciitritt-er  le  t-oan 
<ht  U  |^raKu.-s>i-.  irt  celli!  iiiJluiiricu  nuitilili-  icmbld  ^Irc  plutôt  on  rapport  tioc  la 
(liirrc  ou  U  n-|»Hili<iii  il<-  i'ar^lion  Iran  mal  i(ii«',  i{u'avi-c  »od  ilcgri  iriiiIctiMl^. 

p.  bv  ui^iiii'.  iiin'i  ijinr  iioil  !■•  »ii|;i-  ili-  In  i.l"*»un',  »il  »e  produit,  fn  un  lemps  trts 
couri,  iin«pri-lc  ili>«aiigalii>iulDni'-,  U  gri>xsrxie  s'en  trourc  fortement  menaofe,  el  l« 
Tie  de  la  fiMntne  plii«  on  moin^t  roin{iroini«n. 

*.  KnHrisi  U  lésion  trauinati<[ue  s'aggrave  srconiiiureineiit  d'u no  complication  iiillaiti* 
nialoire,  telle  >itie.  iWsip^le,  phlegmon,  angioleai'ite,  etc.,  elle  peut  aussi  par  ee  Tait  pro- 
voi|u>T  riii!«rni('iitiii  île  Ia f^i'Oisessc. 

H'  LorMiiK.'  la  jît-tijiliuii  se  Iruiive  conipIii]u/-e  d'un  6lal  pallioti)|;;ii|ue,  tel  ((iie  :  irrita- 
liititi^  anoriiiiilt-  t\e  l'uU-iu!!,  rtiaUilii:  ou  roliime  exati^r^  i)i-'  l'imif,  alliuniiiiiirio,  r-lc,  le 
troumalinmi;  ijucliiui!  faihli!  4|ii'il  foil.  et  i{ui-l(iiie  rcijiou  iju'il  airecle,  délurmitic  Ir^  plus 
souvual  IVxpiiUioii  pri^iiialLiri-c  iln  produit  lU-  U  concupliuii.  Dun*  ci-  eus,  la  rnu^r  v^ri- 
Ulih!  du  tiniil'ti^  nppiirl'-  il  l'i  i;roH.\r!(M-,  provimil  d<-  IVlnt  or^aniiiuc  ou  runclionnol  (|gi 
l'ouipllipii?  crlt't  di'nii'Ti'.  il  non  du  irnuiiiutiMiie,  <iui  joue  «împleinmt  l<;  rôle  d'une 
UU*i-  uitjiiïanli^  iiu  4i'('a^ioiiititll<-. 

7* N^ajimaiiis,  vu  l'oxtriïine  ililllciiltr,  et  fonvrnt  attai'!  l'impoï^ibiliti^  que  rencontre 
If  diirurgion  à  diagnostiquer  (luolqiifs-nns  do  ai;*  fittis  morlildcs  (iiTilal>ilili^  anonn.ite 
delà  matrice,  maladies  de  l'œuf,  elcOrili^onvicnt  d'i^trrln^s  cii-con«p>^:l  danstnpraliqiin 
des  opérations  pendant  Is  grossesse.  Si  le  tinumali^mc  rbiruruien!  doit  inli.-r^i^'er  la 
sone  fi^nilaJe,  T^I  de  gestation  constitue  m^ine.  sauf  les  cas  de  nécessité,  une  contre- 
iridicatt'iii  formelle  h  rtiix-rnlion. 

2*  Injfuciict  d*  la  gnutae  tur  te  tnatmalitme. 

t*  Si  l'on  s'on  rapporte  aux  faittt  pul>li('-s  juiqu'à  oGjour,  d«ns  la  In^  (trande  K^nihii- 
lilr  de<  cas,  IV-liil  df-  (troxnCïte,  n'oxirriru  Mir  In  trauniati-inii!  aucune  iiilluencv  mii^iilile. 
Aiii«i.  Il-*  (■onliiiion.i  H  les  plaie»,  de  niPinr-  qm-  ks  luxaliim.i  el  1rs  friielurr^,  m-  ili-lrr- 
ininenl  i>>ik,  chfX  \i-i  Tommes  oneeinle*,  uni;  pliii  forli'  propiirli'in  iIp  monaliU-  ijim-  cliel 
Irsauti-^'iniliviitiis;  de  plus  la  gu/risOndcersl<'-*i('ns«i;ircv:lui-»'-lon  1'^  niadi' lialiiluo), 
t't  dans  les  lîmitcsdeduj^e,  qui  soûl  propres  h  chaque  varitilA  de  traumalismo  : 

2*  l>lle  rAgle,  tii'annioinB,  comporto  les  eiceplions  suivantes  : 

H.  Lorsque-  le  ImuiualiinK*  alTeete  la  zone  géniUle,  il  peut  so  trouver,  soit  ralenti  ou 
compliqué  dans  sa  manche,  soit  aggravé  dans  sa  lerniinaison,  par  le  fait  m^oio  Je  la 

(îfriswsMi  ; 

4.  Il  efi  est  de  mAine.  Ior»qHc,  la  (!").talion  ayant  dirpasu^  le  lioisirme  mois  do  »on 
cour»,  le  lriiumntii.me  intérirxsc  le;t  luembiv*  iiif^riruRi,  ou  une  r^ioi^  qui  esl  lo  siège 
d'inte  ■lli'-rnlinn  raneoUire; 

lliinn  rr*  condîtioDK  (^iN-fidi^es  dan*  n  et  6],  Imi  rompliealions  ordiiiBiros  du  trau- 
mulitme  t'Ont  :  Vbémontiagio,  l'angioloucite,  lï-rjsipélo,  la  gangrène  et  fnlonio  oleé- 
rousn; 

t.  Bn  ce  qui  coni^eme  spécialeineni  W  frac^an-K,  quoique,  pendant  la  grossesse,  les 
cas  de  non -consolidation  soient  très  exceptionnels,  upciulaiil,  cette  foncliou  ne  peut 
4lre  loqjours  exon^Tve,  d'une  certaine  influence  dans  le  rctunj  apporta  A  \»  forraaliou 
ou  k  la  solidité  du  cil: 

(l.  Dans  les  ea»  cit:  ^rossetsi?  eompliqu'-e  fsurlout  si  !a  eouiplieiilion  est  de  cell'^*  qui 
pri^dlsposent  II  l'expulsion  pn'nmtijr>-e  de  l'uMif;,  les  Irauinalismet,  en  d^lerminnnt  lu 
fauMe-cuucbe.  acquièrent  pnrfoin  indircc tentent,  une  ^Hté  tout  exceptionnelle  ;  rar 
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iilorv,   lu  rcnime  en  Irnurr  oxpoïi'i-  aux  dimn  acvi<tfsit<  i(ii)  nppiinlenni'nl  m 
à  IVui  de  vQUiclie»  (mûIrorTliogic»,  nxl'trivpi'rilcitiilir,  iilit'^lnip  iilpriiic,  rlr.). 

a*  Quant  à  l'élat  de  coudies,  contniircmr-nt  h  r<ii>iniwi  n^n,  Il  ne  t'oppow  |i>  \im 
loiivcnt,  ni  il  la  cicalrisaltoii  n'gulj^re  iIp«  plaies,  ni  ii  ta  (-onsolidiilioii  dm  fruiwn, 
pourvu  i)ue  c«i  k'sioiM  «oiccit  t-onl«inporaincs  de  la  gro»mse  oa  do  rnrvbucbciarM. 
1^-*  ex  ce  pli  om  à  <-4-tle  r^gle,  doîvcnl  flre  imputées,  soil  &  la  rf||hMi  npéciAla  (aor 
K/niliilcl  i\»t  l**  IrauiuuliMiie  a  iiiljivMée,  soil  au  nioavnnent  fïbtfle  qui  amMiip^^ 
■lacliiuufoi*  U  Uuiioii  tlt^s  st^ins,  soit  surloul,  h  une  disjio&ilion  itiorbidu  ft^nétklr  «• 
locale  do  lu  fcinme,  PtMir  ]c^  truuiiiiitistiies  d'une  ori|;iii«  povii-rÎAuni  &  la  |t«Harili 
ils  paraissent  oiTrir  au  contraire  uni-  «ruvilé  parlicutiére,  >{ni  M-raîl  nn  rapport  aw 
Irouhlf  apporta  la  r^;irc4Mt>ii  phruolnciiiiiiMtct  nr;ianr*.  Df  là,  l'indication  dp  di 
jn»qu'ft  Irai*  ou  iganlri'  moi»  nii  drU  d»  rn<'ri>ii>-li'-nii'ni,la  praljqwdM  opéralimn 
urgentes.  <|iii  dnivont  porlirr  wt  U  lonn  ghtiiitlv.  ou  niAnM  nir  l«f  In•lnbrc^  inrrriuon', 

{•  On  peut  i'cxpliijuer  «pic  la  )iroSM;»M',  malgn?  les  modiflcalions  qu'ell»  impnnr  t 
rfcooomie,  n'eserae  génfraleinfnl  ancnmi  action  onitible  sur  les  Iniumolbine*,  enoo»- 
sidérant  : 

n.  Qu'il  s'unit,  dans  les  cas  de  firossMSe  saine,  de  niodillc«lian«  (mrrnirn!  phjnM*» 
l{it|U(>»,  ■■[  non  de  nioili  lient  ions  ii)urt>idcs,  coninie  le  sont  cellcf  60  la  >rroruln,  ilu  ihi- 
htlt,  de  la  »}  pbili»,  etc.  ; 

l.  Que  l'iuie  de  ces  modiflcations,  engendrées  par  la  liroMessc,  r««i>itt»  iUms  Ti 
tence  d'une  plrlliore  sanguine  massive  (plélbore  par  iiuanltt^),  et  (|Uf ,  p«r  s«iito. 
matosL-  ifluliuUiti!  ko  trouve  r(^sl^einte,  au  tlc^ré  i]ui  eiolte  la  force  pla«tii|U<?  niVpwsir* 
i  la  n'jiaralion  des  li.nsus  ; 

S*  C'rit  i  M-lli-  ]>ropriét^  larco^ique  île  la  grooKOM*.  ii«'il  coiirient  d'atlrilnii* 
l'arirriti^scmenl  rnpi<l>-,  p»xir  .-lin^i  iiiiraigu,  i|uc  prennent  U6*  lOorenl,  [lendanl  la  l» 
Inlion,  cerluincs  lumrurs  tt(^  nature  non  N^nigne; 

If  Enfin,  comme  conséiiuencï  de  oc  (|uî  précMo,  Il  r^-sulle  que  les  |itaiir*  rMi 
cale»  sont  loin  d'nlFrir,  pcndaiil  la  gti>t<tftac,  la  (;raTité  qu'on  leur  suppose,  H 
dans  le  cas  de  lumenr,  k  d^eloppcm^nl  brus^ieet  ntena^ant.  e'eslk  l'etiirpslinn  mt 
l'anipulalioD  <|ue  l'on  doit  avoir  reconn,  plntAt  (|u'&  l'ace oudiement  )trovo(|u(>. 


I  iraf 


g  10.  —  Goitre. 


Bilill«(riipkte.  —  Bhor  :  1.  Conn.  mM.  chir.,  IKt.  — Bmi  Ronle  uud  tTnUltri 
Tubiu|eu,  llt&l:  J,i^uii.nt^d,clilr.,llll.— BolRii:  Mitla<l.chirwsinitei,i.Vn.  —  Bium:J 
IbM.,  IM>.  —  <:nitiuv  :  Trûlfé  iCaecovch.  —  Cstuti-A-TuNtes  :  Anoacli.,  IRVT.  —  tivnmn  ■ 
Th.,  me.  —  Pmmk  :  IM1.  —  Foniiciii»  :  franco  mtd.,  ISlr.  -  (;u»u«.i.i  :  f'a/A«/.  inC  HM. 
—  KiTxLii  Ci-iLLoT  :  Soc.  mi^.  bop.,  ISGO;  Ardi.  mid.,  IMO.  —  Ijiimlit  :  Th.,  INI.  — 
l.rn*a:Ardi.  gin.  nM.,  IWI;  Dki.  ila  niid.  ptmi.,  on.  CMn.  —  Lsicocs  :  Mii^ 
surfi.  J.,  IMI>.  —  Lu*»!  :  BrMlsu,  ISR.  —  LtvtgcN  :  Tli.,  III},  —  LtWMa-'l'uT  I 
I8I£.  —  MtTCSttL  :  Brit.  aied.  and  F«reliig  mcd.  cbir.  IletiL-K,  im.  —  MoMn,  : 
iUgHt4rrKfnct*  phjfti^utr.  im(ti:eTlirtlfi  et  moraUt.  Pari*,  ISAI  ;  Arcli.  aiM.,  laOl.  ' 
Tnu  :Tli.,  tVâl.  —  KAuTM  :  is&t.  —  OtuiKn;  Arch.  mM.,  |g:a.  -  P»t«ini  :  Tli..  l 
J.'I,.  PncT  :  nto.  —  1-i.ET  ;  Th..  IMI.  —  PancHsa  :  Th.,  WD.  —  Tonova  :  lUt.  —  Ta- 
MiD  :  JUan .  dr  Pat»,  ri  Clin.  ■»«■(..  ISIS.  —  Vitui.  n  Qhu  :  IU&. 

tnftveitee  du  jf(^lr«  lur  ta  groarut.  —  Si  tous  les  auteurs,  parmi  h 
DOU3  ciletx>ns  Tourdes,  Milchelt,  Lejrcock,  Vidal  de  Cassis,  Lebert, 
NiUton,  «'accordent  pour  reconnaître  que  le  golire  e*l  incotuparabletiiMr 
plus  fréquent  cbct  la  femme  que  che«  l'homme,    juu   un  d'entre  eus 
signale  l'inlluencv  de  l'étal  puerpéral  sur  celle  a(^l^clion.  ol  Jeftn-Louis  Pall 
est  le  premier  qui  ait  appelé  l'attention  sur  ce  point. 
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^VTlJiÏTrivi!,  ilil-il,  Auei  souvcnl  nux  ri-nmirs  à  la  Miil#  i{<>  teun  caiicIics,  <i«'on  roii- 

P^l«[u«aci;  de»  nombreux  ulTort*  qu'elles  (tiil  Tait»  pour  iuetli«  Inin  cnfiinU  ou  moailc, 

la  glan(t«  Ibyroiilc  se  gOiiUi;,  et  Tonne  uiio  luitiAir  plu»  ou  inoiiu  cgnsi (livrable.  CeH« 

inaladic  nniii-  ■lui'lqucfoU  aux  (itlir*  i[ui  n'ont  pas  cni'oni  leun  r^ffles,  ou  chez  qui  cotle 

L     Évaciialion  nnliirclli-  »V-tal>lil  diflirilr-nicnl,  ■• 

^M  M«s  Ib  premier  travail  sérieux  sur  ce  sujet,  est  celui  de  NaUilU  Guillot. 
^Hl  a  «u  occasion  d'observer  detix  Temines  non  scrofuleiises,  qui,  ;iltcintes  de 
P^oltra  sporadique  pendant  la  grossesse,  succombèrent  toutes  doux  par  suite 
r  du  dl^voloppemcnt  des  orijnnos  hypertrophiés.  L'autopsie  faite  dans  un  cas, 
'  permit  de  constater  une  hypertrophie  dos  élL-incnt«  llbri'ux  ol  granuleux,  qui 
I  constituent  lu  glandu  thyroïde.  Depuis,  P.  Dubois,  Cuicaux,  Tarnier,  Chaîlty, 
LevOque,  Ollivier,  ont  signalé  des  cas  analogues. 

Nalalia  Guillot  croit  que  le  goitre  est  ptul-êire  une  des  CODs£quenct.-s  l^I 
an  des  témoignages  do  l'activité  imprimée  par  la  gro»scïse,  au  système  d'élé- 
ments Qbrcux.  Pastriot,  de  son  côté,  constata  que  la  grossesse  détermine, 
pendant  toute  sa  durée,  une  tendance  t  l'hypertrophie,  qui  résulte  de  la  surac- 
lirilé  de  plusieurs  Tonctions,  et  qui  semble  se  localiser  plus  particulière- 
ment sur  certains  organes  ;  cœur  (Larchor,  Blol],  glande  thyroïde  (Tarnier), 
En  co  qui  concerne  celte  dernière  gUndo,  l'hypertrophie,  pour  Tamier, 
serait  en  général  peu  considérable,  et  ne  produirait  que  peu  de  gbne,  et  après 
l'accouchement,  le  corps  thyroïde  tendrait  h  reprendre,  à  peu  de  chose  près, 
son  Tolume  primitif,  tout  en  restant  néanmoins  plus  rolumineux  qu'avant  la 
grossesse.  C'est  ce  que  nous  avons  pu  constater  dans  trois  cas  qui  noua  sont 
personnels.  Dans  un  de  ce*  cas,  le  g-^Itre  s'est  reproduit  i  une  seconde 
grossesse,  et  aprËs  l'accouchement,  la  glande  thyroïde  est  restée  notablement 
plus  voluminoust.  Pastriot  a  cilé  deux  cas  analogues  ;  mais. il  attribue  cet  élut 
k  une  congestion  sympathique  développée  par  le  fait  de  la  grossesse,  conges- 
tion d'dutant  plus  Tacile,  que  l'organe  est  plus  vasculaire.  Chaque  nouTclle 
gi-osseste,  en  renouvelant  la  cause,  donne  lieu  à  une  nouvelle  poussée  bypor- 
trophiquo.  Hais,  à  cAté  de  ce  goitre  gravidique,  il  en  admet  un  autre  qui  serait 
dû  aux  efforts  de  la  parturilion,  et  qui  se  développerait  subitement  pendant  le 
travail.  Moutior  en  a  cité  une  observaliun.  Néanmoins,  le  goitre  subit,  aigu, 
est  rare,  et  il  est  dû  alors,  soit  &  un  épanchemenL  sanguin,  soit  à  une  infU- 
Intion  dans  le  t)s>u  cellulaire  de  la  glnnde.  l.e  plus  ordinairement,  le  goUre 
BC  produit  insensiblement  pour  ainsi  diii'.  h\  liinii^f.iction  augmente  lentement 
pendant  la  grossesse  et  s'accroît  par  les  ell'urLs  du  la  nulude,  au  moment  de 
l'accouchement. 

Le  goitre  ne  nous  semble  peut-élre  pas  aussi  rare  qu'on  l'admet  générale- 
ment, et.  si  les  observations  sont  peu  nombrousos.  cela  tient,  ù  ce  qu'en  géné- 
ral, il  n'entraîne  pas  d'accidents  sérieux.  Il  n'en  est  pourtant  pas  toujours 
ainsi,  et  il  peut,  dans  certains  cas,  prendre  une  gravité  exceptionnelle. 

Ollivier  qui  admet  que  le  goitre  apparaît  habituellement  du  troisifimt  au 
quatrième  mois  de  la  grossesse,  lui  reconnaît  plusieurs  formes  distinctes. 

1*  Gfiire  tubaigu  cl  pattagrr.  —  Il  se  développe  lentement,  et  ce  »*est  que 
par  exception,  qu'il  prend  des  proportions  considérables.  11  passe  souvent 
inaperçu  à  une  première  grossesse,  et  no  devient  apparent  qu'après  Taccou- 
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obenionl.  ou  à  une  sros9«»»c  itUAricurc.  Ne  i)r£-K«nl<int  Attctin  1" 

trouble  nurunemenl  la  $Anlé  Au  fomiiies,  vt  diiiiiitutf  progro- l 

l'accourhement,  poar  disparaître  à  peu  près  compUtement.  Au  ciis  àlé  pir 
OlUvier,  nciu«  pouvons  on  ajouter  trois  gui  nous  sont  personnels. 

2*  Guiire  ai'jii  tt  i/race.  —  Il  se  développe  rapidement,  el  donne  lieu  A  ilrt 
acc6s  de  sufToeation ;  Cauaux,  Tarnior,  Gujniot,  Bnilly  en  ont  uh^toni  d» 
exemples.  Dans  lu  casdcTarnîor,  on  provoqua  l'accouchonient.ot  lalntt^lta^ 
vint  (luelquos  buuras  après,  dans  un  accès  de  suITucalion.  Dans  le  ru  di 
Bailly,  on  fil  la  Iracbéutomie,  la  mort  survint  <|uel'|ues  heures  aprè»  l'orcua- 
cbcmcnt  i|ui  fut  spontané.  Dans  quelques  cas  enQn,  il  peut  y  aroir  »upivi'i 
tion.  C'est  une  véritable  thyroidile.  In  gUnde  devient  le  si&go  d'un  vén> 
abcès.  Dans  un  eu»  que  nous  avons  vu  avecDolbeau,  la  tumeur  fui  oiiuru 
avec  le  bislourt,  un  flot  de  pus  s'écouta,  la  tumeur  diminua  des  2;3.  et  l.t  ma- 
lade guérit,  sans  que  la  grossesse  fût  inlerroiDpue,  muis,  après  Vaccoucbcroenv, 
la  tumeur  resta  volumintïuse,  et  re>t  lest^e  depuis, 

3*  Goitrt  chronique.  ~  Tantût,  U  ttiméraction  survenue  nu  cour  de  Upo» 
sesso,re8tcslationnair«aprèsraccoucbenient,  ou  njômo  subît  do  légers  accmtt- 
sements  h  chaque  grossesse  nouvelle  ;  tanlât,  la  forme  chronii|uu  suecltd<  k  Is 
forme  aiguO,  tantôt  enfln,  le  goitre  o'apparait  ou  plutôt  n'est  reconnu,  qu'aprh 
l'accouchement.  ËnQn,  le  goitre  gravidique  chronique  peut  poursuivre  tna 
évolution,  et  &  uue  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  grostoshc,  au|;m-:-'-- 
rapidcmcnt do  volume,  au  point  do  comprimer  la  Iracbée,  et  d'unienor  U 
cation  et  la  mort. 


Cost  ce  quu  prouvent  d«is  en»  di>  Hntniix  Guillot  : 
Pix'minp --II».  —  D'hiil  do  ((olln^  dniis  iiiift  pntnii/rr  pmwiMi"'.  Oi'inl 
au^tmimliilion  rajHtlr  du  ivirps  lliyroMr.  NV-nnmoîn*.  ntlailfinr'cit  pi 
nprvs  B<'coiic'lii;iiii-(il  linirvox.  Aii);m''iiIiilioii  [ii'O^ineivc  ilr  U  liniiciir.  Arrr*  air  «iilln- 
catiou.  Trorli^toiuio  par  Itictiul.  SoiiIngriiiCDl  montcntai»'.  Mon  t  Jours  opn-«. 

Ihniil^npcas.  —  Wbut  p«iiilniil  la  pmniirt*"  grosseSM».  Aiifiimntlnlion  |>mHt«B)  la 
deiiKÎ'^titc  (grossesse.  \ixt»  île  sutToration,  I»  mois  npr*s  lo  ik'iil*»»!'  tieeowlwuimtl 
mort  II  la  «iii(«  iruii  accès.  Cainiiie  dans  lu  ns  cle  TamiT,  nti  Imiiva  h  l'aMofw 
une  ti>'pui-irvi>liip  considérable  du  Usan  llbreui,  formaHl  d«  kiges  «aiu  m4tm*i 
fpitbi-tiiil. 

Paslriot  se  plaçant  surtout  au  point  de  vue  de  l'analomie  palbologiqu 
vise  les  ^>)ilrus  un  troii  catégorie*,  (/uiiti»  vatcu{airet,  goltrts  /lorrncAyn 
gallra  cj/tti^uea,  qui  dérivent  des  autres  formes. 

Dans  lo  premier  cas,  yallre  vatcutairt.  il  y  a  congestion  ol  apopluie  tbyrttf- 
dienne.  l*nstriol  rappelle  les  cas  de  I.uton,  Uacb,  Comil,  c'est  lo  goltro  trut^am 
de  Tardiveau,  a'iATywnn/iyie  de  Richter,  de  Frank,  Wallhcr,  GrafTe,  ( 
Heck.  Dans  les  elTorls  de  l'accouchemeiil,  il  y  a  rupture  des  vaisseaux  d..';^-. 
ramollis  et  ulcérés  ;  do  là,  apoplexie  dans  un  point  quelconque  du  goitre,  poti 
épandioment  s.inguin  entre  les  lobules.  Cetto  forme  a  encoro  été  obsenM 
par  Béclard  ut  J.  Cloquet. 

Dftiu  le  deuxième  cas,  Il  y  a  une  véritable  hypertrophie  d»  tissu  flbrm 
(Tamter,  Bach,  Natal!*  tiuillul).  C'est  à  cette  variété,  quo  se  rattachent  lea  i 


GOITBE. 


GOD 


MPVbMrv^s  par  Rntdenrekb,  SchmalU.  Le  goUre  serait  dû,  non  &  t«  glande 
tbyrolde  elle-même,  mais  Jiu  tissu  celliilniru  d'enveloppo,  qnî  est  rempli  d'un 
liquide  géliitiiicux.  I.on  |)artie.t  gluiiilulairL's  sont  tas^éos,  raUiliaées  el  atro- 
(ihiéee,  cV'sl  l«  goitn  cellulaire  {cas  do  Bacb;.  linlin,  LaiTey  a  décnl  lo  ymln 
emphytématettx,  qui,  lui,  est  indépendant  de  la  glande  Uiyrulde,  et  n'est  que  de 
l'emphysème: Charpentier,  1  caa:Dolbeaii,  I  ca^.  I3nlln,3*cas.  I>»slriot  admel 
lo  goitre  nj^t'ujut,  formé  par  une  poche  rcnrermaiit  dans  son  inlérioiir  un  pro- 
duit de  nouvelle  Tormation,  plus  ou  moins  liquide,  quolquorois  solide,  qui 
s'est  développé  au  Kin  des  parties  normales,  dos  élément&  do  la  glande 
Ibyrolde. 

Porcher  admet  deux  variétËs  :  1*  l'hypertrophie  thyroïdienne  :iimplc  du 
IjUlon,  Kullre  charnu  des  auttiurs  ;  puis,  â°  le  goltri)  glandulaire  et  vésiculuire  ; 
3*  le  gollro  cellulo-libreux  ;  4*  lo  goitre  colloïde  kystique  ;  5*  le  goitre  va&cu- 
lairc.  Il  cite  neuf  observations,  qui  montrent  rinllui^ncv  des  fonctions  mens- 
truelles sur  lo  développement  du  goitre,  influence  qui  se  manifeiite  au  mo- 
ment de  rétablissement  de  la  fonction,  pendant  la  fonction,  et  au  moment  do 
la  ménopause. 

Comme  Paslriol,  il  signale  l'inllucnce  de  la  grusscsio  et  de  l'accouchement, 
et  admet,  que  si  lo  goitre  diminue  ordinairement  aprj^s  la  délivrance,  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi,  et  qu'il  peut  devenir  définitif  après  les  couches. 

Signti,  diagnotlic,  pronostic.  —  La  tumeur  débute  en  général  lentement,  ou 
apparaît  subitement,  pendant  les  effets  de  la  parturilîon.  D'abord  peu  volumi- 
neuse, la  tumeur  augmente  avec  chaque  grossesse,  et  alors,  ou  elle  disparaît 
après  l'accouchement,  ou  elle  reste  stntionnaire,  ou  enfin  elle  continue  h  se 
développer,  el  elle  s'accompagne  de  pbéoomJtuus,  qui  tiennent  îk  la  compres- 
sion que  produit  ta  tumeur,  soit  sur  les  nerfs  récurrents,  soit  sur  la  trachée 
elle-même  :  altération  de  la  voix,  dyspnée,  dysphagie.  sufTocalion,  asphy- 
xie, etc.  En  général  bénin,  le  goitre  peut  cependant,  pur  le  fait  de  la  compres- 
sion qu'il  exerce  sur  les  organes  environnants,  atteindre  une  gravité  exccplion- 
iielle,  comme  le  témoignent  les  cas  de  Uarnesche,  Guyot,  Tamier,  Bailly,  etc. 
Traittmtnt.  —  Le  goitre,  étant  le  plu»  souvent  béniu  pendant  la  grossesse, 
c'est  aux  moyens  généraux  et  au  traitement  interne  qu'il  faut  avoir  recours. 
Défendre  avant  tout  rallaitcmcnt,  qui  suflitù  lui  seul,  d'après  Lorain,  pour  dé- 
velopper le  goitre,  et  l'augmenter  dans  les  cas  où  il  exisle.et  recourir  au  trai> 
tement  iodé  i,  l'inlériour,  Paslriol  repousse  pourtant  l'iode,  sous  prétexte  qu'il 
agit  peu  ou  pas  dans  un  goitre  cystiquo  ou  parencbymateux,  et  serait  plutôt 
nuisible  qu'utile  dans  le  gullre  vasculaire;  il  conseille,  avec  Luton  et  LerA- 
que.  soit  les  injections  interstitielles  parenchymaleuses  de  teinture  d'iode 
pure,  soit  l'injection  iodo-iodurée  delUchter,  eau  diiUUéo  40  grammes,  tein- 
ture d'iode  30  grammes,  iodure  de  potassium  1  gramme  ;  soit  la  solution  sa- 
turée d'iodure  de  potassium.  Mais  une  question  reste  à  étudier.  En  présence 
d'un  goitre  aigu  ou  chronique,  menaçant  la  vie  de  la  malade,  faut-il  faire  la 
trachéotomie,  faut-il  provoquer  l'accouchement?  Jusqu'à  présent,  les  faits 
recueillis  ne  sont  favorables  ni  à  l'une,  ni  à  l'autre  de  ces  méthodes,  et  poar- 
lant,  nous  croyons  que  l'on  n'a  pas  le  droit  de  les  rejeter.  En  présence  d'une 
malade  qui  asphyxie,  la  première  indication  est  de  supprimer  les  causes  d'as- 
B  CuwnmB*.  —    Accou«h«in«nu.  3^ 
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(ihyxifi,  comprnsion  de  la  tnctiée,  el  R£ne  tte  la  respiration  (It^U'rmiiiAo  par  U 
grussBSU  ;  or,  la  trnchéolomie  d'une  |iarl,  en  ouvniDl  une  voie  de  pAntilrnti 
&  l'ail-,  1.1  sopprusxioii  do  la  grossciivc,  d'une  aulre  pari,  en  diiiiinuimt  lu  gè: 
diaplirjgitiiiliiiiiu.  en  diiniriuanl  la  masse  Hant^iiue,  ctenkiipprlniaiit  leicnt!» 
do  congeslioofi  iiihérentcgàla  grussesse,  nous  {uiraisKcnt  largemuiit  Iii(lii|u^ 
Oïl  n'a  pas  le  droit,  en  présonce  de  la  morl  iinniinenlu  de  la  femme,  ilo  ue  p 
lntL'rv<;i)ii-,el  nous  n'hti&ilerions  pas,  dans  des  cas  semblables,  1  employer  l'uo 
ou  l'antre  des  pr(i<:Mé»,  les  deux  au  be»oin.  Mallieurcusemenl,  la  provuratjnn 
lie  l'aecouclicnieiit  demande  toujouri  un  lemps  relativemeul  cotutdérable, 
n'ulTre,  par  cont^([ueDl,  qu'une  ressoui'ce  pr^cair*.  en  présence  de  la  rapldll 
des  accident».  En  cas  de  suppuration,  ouvrir  lar^çt^niciit  l'abi'ès  tliyroldivn. 

Il  y  u  linéiques  mois,  TiUaux  a  communiqui'>  h  l'Académie  un   Tait  (T» 
klsUon  du  corps  thyroïde,  pour  iino  tumeur  qui  meiiaçail  U  ri«  de  la  nialm 
Sei'ait-oii  auturisé  jt  pratiquer  rvlte  upi^ration  pondant  U  f^mssene?  Mal, 
le  succès  qui  a  suit  i  l'upËrationde  l'iiabilv  ctiirurgien,  nous  avouons  ijuv 
n'oserions  y  avoir  recours. 
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{1  11.  —  UlcAratlonii  du  col  pendant  ta  KrosHsae. 
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llll>ll«Cr«|ilii».   —  Bwncn  :  Tnd.  ik  Ans,  lUO.   —  BEien,  :   FmiÊtntriniHtil.  »\ 
is'j.  —  Rot»  •■  Lovi)  ht  CoHitmi:  Gu.  mM.,  1815,  —  Ihimoia  :  Hoittli.  rfer 
MnmkStit..\$l%9a.  ~  BmiitT:  Pr««.  tned.  Wocli-,  IR7e.  »-  ID-tS-ll  i  kl.,  IKTT,  n'M. 
BiUBK'M  :  Areli.  f.  GyD,,  1.  III.   —  (jmtiihu  :  Tli..  latS.  —  CofriN  :  Tli..  Ilil.   — 
UoIihL  lie  l'uttrut.  •    l-^uiT  :  Cyntmlogir.  —  Coiuiisi  ;  Clin.  <Alr.  —  Ki"--  -    ^- 
Wocb.,  tslt.    -  ItcxLK  :  ilaidb.  •!.   tj/iitmal.  Anal.  il.  Meiuc^fH.  Bnillt><  '  i    - 

tjumfct  :  Tii..  Ittt.  —  LiEiis  :  Wiiri>>ur«.  bsmI.  Z«it..  IMll,  —  NiBKkona  ;  1 .  -.     ;.  .  .fM 
unrf  IHntam  Niilw  d,  Sdimaitgertn,  lit.Wunitonrf,,  Iftit.  —  Alph.  ReM,nt  Tlièai,  tnniiiu\ 
l8tS    —  Hicutr;  Amit.  rltirura.  «t  Voy.  Lortm.  —  IImm  :  Areb.  L  HoUlrandi!,  tWI. — 
HwrB  >T  Vkit  :  Knnion  ma'/  tf^NiMurffr  Krtii,  Siiiii|;irt,  lltlli.  —  fUntrAMkt  : 
nMd.  t>T«4*.  is;0.  n*  30.  -  SrtKflRUM«  :  Crrvkat-Hiur.  an*i*w  tiUUOm  ZotUcIl,. 
Lt/tri.  d.  Gf£.,  IHTI    -  D%  SmiTt  :  tiynttotagir,  tllO   -  Soiiiniiiu  :  Itantib.  d.  Krmdk. 
leàbL   litnltUvM.  I«i|)iig,  I8U.  —  Sunoxi  :  FmuenknatJih.  \M*»,  laî^i. 


Les  ulcérations  du  col  ont  iié  constatées  par  tous  les  m^decini  qui  ont 
examiné  les  malades  «u  spéculum,  et  elles  peuvent  revêtir  les  quatre  forme* 
signalées  par  Alpb.  Robert:  tdcèm  taperfinett  ou  exfxittatiimt,  utcèret  j/rmmiltM 
ou  itm-fft4ituttant»,utehvtfmyutux,iikirtt  calleux;  ex  ceiàiBétvaXettormapm' 
vent  Mre  duos  k  des  ulcèrtt  limpUi  ou  tpieifqtui  ;  seuls,  lu  ulcères  ni/'ntz 
n'ont  pas  été  observés  cboi  les  femmes  enceintes. 

Si,  dtlCaii!nu<,  on  examine  le  col  dans  les  dernier*  lont|is  di-  U  gro«M)s»o,  oc  i  la  iMUic 
»ii  ^^atn.\,  d'iui  rwi^fi  hnti.  violacé-.  Ite  de  vin,  mais  il  àiOmn,  siuvuil  que  ron 
aUnthi  à  lin»  primiiian!  ou  à  iinr  multipare. 

Cha.  In  firniiipiuvi,  le  pourtour  de  l'orilke  etteme,  el  ta  portion  libre  du  «ol,  o 
rarvriti'til  dr-s  irocM  d'ulcération,  mai»  il  est  auet  ordinaire,  sur  le»  bonli  île  cat 
llcv,  de  voir  une  série  de  granulation»  d'ua  n>u{{e«ccn»i-,  de  Téhtablei  bourfinom 
nus^  dofil  U-  volume  varie  de  celui  d'un  gros  pob  JUMpi'à  cotui  d'imn  (Me  d>pini|L. 
espwes  dr  vit^istioas  saif^nl  au  moiiKlfo  contact  de  la  ouate,  dont  on  le  >vri 
les  époni^. 

Cha  (a  multipam,  h  col  semble  divise  on  plusieurs  Iragnuints,  et  lu  [laron  et 
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(invité.  iRb  îiv^witlt'ï,  ollriîiil  niw  sfric,  »ou«enl  non  intorroitijnir  de  saillies  [uii^u^u^'-s, 
M'paii.^8  par  <lr<  riifon(^i-ni<'iitK  plus  on  moins  [irofond*.  (jiirlqiicft-uiios  tfi-  ces  Anitlir* 
■mil  Iraiisfiaifiilrs,  et  Iri'-f  pmhniilcniont  (ourtiieii  par  tli^  rnliioulcs  liv[>i.-rimpliln>, 
■ineliities  aulrns,  sont  iioiimiv  Ae  yétiiaUAr*  tY-^i-Ution^  luollnstos  ;  laiitAt  ceUe^l^i  sont 
t«r<niï«rlOft  pal-  IVpitlirliuni  inlucl.  de  sorlp  i^'on  |ieul  les  louchor  san*  le*  faire  sal- 
^jin-r;  UotAt,  el  co  tas  n'i-fl  pas  rare,  *lloa  semtileiil  privt'-es  «le  ce  téguatent  exUi-iw,  tl 
■•«igiimlnu  tuultulrcronlncl. 

C>«l  cnin."  I«  Mitons  ijui  les  s''pai>^nl,  iju'on  ii]ieri;'>it  (Ipj  ulcéuniori»,  ipii,  il'ntionl 
lipé«ire¥,  gagnent  en  (irofoniietir  ul  en  »iirfiice,  du  fucuii  k  iiL'4u^rir  unir  «rletiiluc  ron- 
«cMrdble. 

lUres  selon  Gossulin,  Uaiiyau,  Cosltlbos,  niées  pur  lUiguier,  admisi^s  p.ir  Ca- 
x«aiix  ci  llichct.  ces  iilcf^ruUons  sont  dues,  suivant  Cazeaiix,  non  à  un  6tat  ))a- 
Uiulogiqite.  maU  aux  progrès  de  la  goslation  ;  c*est  pour  lui  le  résultat  du  la 
rongesUon  paMire  oti  active,  dont  l'organe  est  le  siège.  11  les  considiïre  coiuins 
inoiTcnsives.  Mais,  avec  IloyK  de  Loury,  Coslilhcs,  ColTin,  livnnel,  il  attribue 
itne  grande  inilueiico  aux  ulcérations  qui  survienuenl  ou  existent  déjà  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse,  et.  sans  aller  aussi  loin  que  ces  auteurs,  qui 
vouicnty  voir  la  cause  de  toutes  les  grossesses  laborieuses  et  de  l'avortcinenl, 
il  se  montra  moins  optimiste  que  Gosseliu,  ilu);uier,  Danyau,  Cloquot.  et  croit 
qu'on  peut  leur  attribuer  un  certain  nombre  d'avortemonlx.  Cela  ne  lui  paraît 
pa*  douteux,  surtout  pour  une  espèce  particuliiyro  décrite  par  llidiet.  L'ulcé- 
rution  ducol^dans  ce  cas,  a  une  tendance  singulière  à  revêtir  le  caractère  fon- 
gueux, h  creuser  tes  t&Tre«  du  col,  à  devenir  saignante.  Cbex  toutes  les  ma- 
ladcs  observées  par  Hicbcl,  ces  ulcf  rations  à  bords  nellement  découpés,  i 
Tond  rouge  et  saignant,  étaient  recouvertes  de  fongosités  rougeAIres,  qui  se 
prolongeaient  entre  tes  deux  lèvres  du  col  restées  vnti'ou vertes.  Sur  G  cas, 
4  avortements.  Pour  Caieaii.i,  celte  forme  su  rapprucbe  beaucoup,  de  celle  que 
prennent  les  ulcérations  dans  la  deuxième  période  de  la  grossesse,  mais  il  les 
croit  de  natura  spécifique,  et,  aupoiut  devuede  la  grossesse,  il  distingue  avec 
toiii,  celles  qui  préexi)>taicnl  à  la  grossesse,  ou  ont  persisté  et  «esont  accrues 
pendant  la  gcflalion,  et  celles  qui  se  sont  développées  depuis  lu  conception. 
Tandis  que  les  premières  entraînent  Tavortoment,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
secondes. 

Cofllu,  a  trouvé  le  col  tanlAt  simplement  conge»lionné  ainsi  que  le  vagin, 
tsntdt  granulé,  tantôt  exulcéré.  Commut^azeaux,  il  a  constaté  la  pénétration  de« 
ulcérations  dans  rinlériour  du  col,  et  avec  Bonnet,  il  constate  la  tendance  de 
eus  ulcérations,  à  passeràl'état  fongueux.  Enfin,  il  a  môme  trouvère  col  creusé 
on  cupulu,  recouvert  de  végétations  qui  semblent  tullées  dans  l'épaist«ur 
niOnie  du  col,  et  séparées  par  des  sillons,  desquels  suinte  le  pus  (ulcérations 
linéiiirns  de  Cazcaux);  il  les  croit,  sauf  de  rares  exceptions,  spéciales  aux 
rein  nies  enceintes. 

Pour  lui,  la  plupart  des  ulcérations  fongueuses  préexistent  à  la  grossesse, 
Ou  remontent  &  un  accouchement  antérieur  ;  c'est  l'opinion  de  Iticliet. 

Il  lnur  attribue  une  action  très  réelle  sur  la  marclie  de  la  grossesse,  et  l'a- 
trortcment  en  est,  pour  lui  comme  pour  Bonnet,  la  conséquence  liabituolle.  U 
ttt  tuonlrc  ainsi  beaucoup  moins  optimiste  que  Cuzeaux,  et,  dans  ses  conclu- 
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sions,  (listinguniil  atvf  «oiii  le»  tilcérntïon»  *imi>lps  riu'il  i.-j;.! 
â^rietisps,  il  ndnii't  ijiiiï  lus  iilc/Taliotis  fongiii-ii»e»  n-mii-iil 
prématuré  Irès  rrêquont,  et  que,  lorsque  los  ulcirationi  ti/nî-lronl  rfsni  le  i 
el  pti*fnieni  les  caractères  des  ulcères  destruct«un  de  ci>t  urgwu},  V«nm 
uiont  i-»t  iiKKuré. 

Kii  I87!>,;^)pl><-Tiliiiil.  il  Wnril>rHiiig,arcprislVlmIi>rfrla  i|ii>-)ili»ii,  i>l  ra|>|irUiii  In  In 
vaux  ilf  Itowr,  ilo  Kiiiiiivl,  de-  Rrciskj,  ijtii  ronlMli-nl  b>t  nlo^ritloii»  ilu  roi  ptnil 
la  tvo^-inw,  Pl  It's  uttril>ii*itl  h  un  iH'Uopio»  ilii  roi,  Il  tituittro.  i{u»  ni  l'orUMpHin  i 
rip\,  lus  uloérnliom  ftisirni  nits«i  MHiT«n(. 

Liovriif  sur  I  lU  foniHws  cnrcîtiiea  arrivas  h  In  ilenii^nir  moilii^  tir  la  KMuna*.  ™ 
trouva  : 


Kimâou*  lûaArM U  hta, 

L'kèivt  r-illu'uUirM T 

Poljtpi*  (iiii'|n''iix •■■  .É....(ii. •.••< •■■••»t< I 

Cl^rM  ptpiMuina., tfl 

Vé|t«UUoii> I 
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Par  coihA[U(>iiI,  32  fols  lu  porliou  «iminni»  du  nil  i^lall  iitiiUil)';  l'iifln  lut- 
sur  M  |>rin)lpari's,  cit  a  irruar^  10  Mutemonl,  (|iH  n^  |)r6«onlaimi  rlm   dit  p«rtiMli 
dans  In  |>oTlioit  voirittak  dit  rui. 

i:uniiii'-  l.ii-i'*ii,  ilnii)  lu  |iliii>uii  dpiriu,  iln  lrt>uvA.  int  v<ii<in'iitr'  iiTiiTi<Mini  ditl'snÉB. 
U  ti)iii|iii'uw  rniiifi'.  (l'iiiirliiiiil  |>iir  rctlf  roiilirur  Mir  \r  n-ttr  ilit   li»ii  du 
lilviiAlti-,  livUI»,  di'|iuurvii  d'i-|>iiti^liurii  pur  plitru*,  •■!  Mltniaiil  an  iti'iiiMliw  i 
cas  Mirn>|K»idirtil  'lUx  MitiuMi  léyértt  dr  Urrci).  Sou<rmil,  tl  a  iniicoiitnr  «lot  ■ 
sur lnMirfnc4-  ruufw,  pnraii»iiiit  l'ioili'i',  ■.■xiKinIfiil  ilr  pi'lilvo  ■nilli't  tinllnnlm,! 
gro46«-»  rommr  il»  (Al>:*  ilV'pii>;;l>'a,  innumliralil''*.  H  m:  diillimnanl  par  Imr  < 
f'rUlanl^',  ti>-  lirur  Iiiim'  iriiiipUiiUIioii:  i-i-  uiiil   (Miur  lui  Ir-i  ubértlHon»  ftufmUum  tir 
Ltéiiii.  tjillli,  Il   n  (-im*UI<^  un  ru*  tir  vrp'lallniit.  Mu)^.  pnur  lui.  im   Dr  MOI  pM  i^ 
véttulili-*  lllri-rnlii>iii^,  il  o'ngil  U  il'uii  liaipU  tctnftion  dr  U  liiu<pi"ii«(r.  SI  Hio  rm» 
<l#re,  en  «ITiH,  les  randiliiMis  tUiis  t(>si[uell«s  on  m  Irouvp  par  k>  fait  dn  U  . 
4Tst  pvldrnt,  ipii'.  •^(nnl  dnnn^  rbjpi'réniie  ipii  eiist»  dam  ton*  Im  m  ;- 
rimliiliition  M'miH-,  Itr  ramollissciiicnl  et  la  luiu^-farlttii  dM  liuu»,  •  - 
vriil  plii-i    Mrv  •'»iili>nuB    dniis  les     espui^es    ipi'iU    uroupui^rit    aiil>'iii:ui«iiK4ii.  Ut 
iluir>-i)l  loHdr«  il  ili-lionlei-.  diiiu  Ib*  pviiil*  ijui  IpiiroITriMil  li-  moini  di-  r^wlanrr  ■  f-*» 
■'»■  vrai  surloiil  pour  la  inuipifutv,  nu  nivi-au  de  t'orillue  «xli^rw.  '>t  orif 
la  fi««isiaiM«  lie  son  aiiDeau  riiasculain!,  cMr  plu*  on  iiiuin»,  *t  <lil«li>  ri  .; 
lie*  ri'iKerscntGnIs  |>Iiis  ou  niuins  oouiiilyîratitrK  di>  U  iiiiu|ii(titM'  du  ml,  1» 
cuit,  i-e  reiivcrM-'tiieiil  rst  si  pn>iH)«or,  tpieU'x  Millie*  itl  Im  plia  dr  la  n 
ruixx'nt,  el  que  n>ll«-ri  pn'iid  un  niprri  lU»^,  jtoli.  i!liai|ur  grvjtipvvi-  il. 
ni-r  r<:l  (-lui;  il  n'rii  nt  ricii  poiirluiil,  rar  IVtal  ritiitirtUf  lAnr  m 
Miilr,  il''n  ■■Kl  de  iim^iiio  dm  loldiiit.  Il  rb<*rrli««nsuili'  ii  appityrr 
Miatomiipiii,  «-1  roiwUif  <|iMi  It*  afCrcliotis  ili^cnlnii  soin  Ir  nam  d'i^Miuua,  ub-r 
rieIropHMt,  tii"  MiK  piu  id«<ili4iiMi»,  cor  lluge  el  Voit  ml  moiilr^  i|t)r-  lowl<r>  c*  al! 
suni  carnrl^riiU'-i-ii  par  U  jx^rlo  du  rerMeaienl  f-pilbi-linl,  lumlin  i|ui-  lnrii(u'il  ai 
siiiiplr  ^ro»iuti,  toujours,  la  plaie  reste  r«ci>uvefU'd'un  ■'i"  ' 
V<-it,niluiHli'iilipiai->-i  ri-osiiHii.sOHteuasUluéi'spar  uii' 

lli"liiiiu,  par  1rs  ililulalioiis  ri  miiilk'jiliuns  drs  canntirulc* Klamlutaini,  rt  k  : 
luIcHMi,  jMr  d»  suillios  juipilliiirrs  n-rouiyrli-K  d'un  ppiilirlium  rvUniIrtipt^.  tHwr  i 
rrtropfon  ri  ir^ioiu  wn(  dtut  matadkt  diitincta,  riinis  i[ui  sn  conipUi{iiPul,  «  i 
liinml,  loui  ru  Kslinil  diMiuclon  l'uue  de  l'autre. 


ULCKRATrONâ  DU  1»L  PENDANT  LA  liHUSâESïtE, 
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Sur  i6  t«mmv*  primipartt,  Niubcnlin^  n  Irouré  cns  ACoiduni»,  %iipn,\H  sous  le  nom 
•l'£ro»ion«  i-t  uli^rnliuiis,  >!t  <|ui,  pour  lui,  ne  sont  fim  ih'S  rriroplous,  H  fais  l'aspi-rt 


Fig.  tti,  —  Ponloa  »«ginaln  du  col 
il'iMie  primipare,  I&&  jour»  araul 
l'acNUcbeiu^Dt  (Xicliurdiiig). 


fi».  itH.  —  l''iiiiu<i  TiKitiale  ilu  <ul 
d'uiiv  j>rliiiljiari.'.  (I  Jnun  aiMit 
l'ACCOiMbfiiiirJit  (MobtftIlaK). 


9ig.  vn,  —  INtrUon  *ii|tinale 
il»  toi  O'bim  primlparr,  IC 
jimrB  ï»»iil  r«coiirlicmpnt 
(ViebMiling;. 


rie.  3M.  —  Poriion  ngLiial* 
d'uno  fpinmn  nnofntn  pnar 
U  iLruilAinn  («l>.  Il  Joun 
atiiDt  l'ueoudiumeiit  (Vîu- 
(i(.-iitiiiS> 


Vx%.  180.  —  Poiiion  *>ghikl» 
d'uoe  Umtor  «ncdnw  ponr 
U  troisit-iiio  r«d>,  21  Jour* 
nvaiit  rnccuucliMaiiiit(Nlobcr 
■lliig:. 


Tif.  !B0.  —  P(>rtii>u  laiçiniLlo  <!u  col 
■l'uae  femiiM  cnceiuM  puar  la 
rivuiiàino  fui«,  iSijoiir»  mioi  Tu- 
taudicmimt  (MebonlinKJt 


M|i.  SOI.  —  Ponluii  UKJiiaK^  (lu  col 
d'unn  prin)lpv«,  t  JDMrs  «tmiI 
raceodchoingnt  (Klpbcnliri(). 


4Uûlle  suivaat  :  iiur  &uil<^  ilu  gonllriiitiiil  régulier ct^)jiil''iii<'iil  éicndu,  pai'  ritiibiliiiini) 
de  ion  lissu,  k  iuu<)ui;u!ii-  du  cot  cioil  si  râgiilitrviiiHii  ri'tii«rsi.'e  eii  debor»,  i{tw  li-s 
deux  kvms  prrMniaknt  le  m^mo  degrt  d'oclroiiion,  Daus  ?  cas,  TMlroiiiuii  su  liniilail 


dta 


ou  I>ATIiOLÛ6tl!  M  U  CnOSSESSB. 

k  ta  \Hr*  pMlMnnn',  H  n'a  Jamais  vu  un  octrapion  ivAf  Ae  la  l^rn  ■nl^rimm. 
i.V<iiri|iirj(i  iiiIimIiii'  In  it/roMiiiilioti  il'-  l'orifliy  ■■\lPTn<*,ijui,  nu  lii<u  rl'gii  uni 
'  lin^m-iili*  iiiir  soili-  ili-  fi-iilii  plus  on  muim  irH'-piWi*,  el  [«rtniirr ili-  slri-- 
ilcnt  iti   nliiik  iliini   luiikii  li's  itilpriions.   Oii«U|tifrotn.  rt-llt-   liiiniiiriiM-   jii^'fniii'  i 
|ii'lilc«  iitriiurMrMtrbi-it,  |Hiii  proroniliifct  ]wii  i!lctulai>»,  ([tii  saignotil  f4i'>U'miiil  :  i 
siml  tliiir'. fuitAnl  lui  i-l  llinilinum,  it  lii4li!ili-»sii>iiMiliic)Mr  locoldnla  |iarl  riuMi 
titr<Virtir  dp  l'ulifru»,  itflnliï  par  lu  t^li)  ruDlulc.  dm  inprlmipara,  cllr»  viblniml  tV  I 
sur  î». 

('hfi  Us  muHIfmrff.  —  (hilr"  ln>  inoilillrnlitiiii  im[)riiii>'*-f  jinr  In  ui<tiM-Mn  | 
dl'tili-*  a'i  <  "t,  'III  IrniiTr  t>i<-ii  jiliin  fri'--|iii-iiiii«'ii(  iTiii'iitr  |i'>  m^tiiri  tl^l(>lll■ 

Niir  Ut  iiiallipini*,  Lii^Ton        clii  iiomial ••<■•• ••••..•  Il  M«. 

lï  -  M»l>uMiiif:         — t& 

Diu  le*  lil|>ar«a,  I4*Tcn,        <»iBor«ul... r> • Kl  ■/• 

—  Xiohi-rdJDg,  ->        33 

Oa  )•>  triparts,  Lkvrn,        diMaonoal M 

—  NkbMiUng.  —        , ko 

Il  a  trouva,  un»  foi»,  un  \whpv  mucpcux,  trois  rois.  ée9  uto^rations  Tnio»;  lu im|»( 
Iriiipe,  il  m:  s*n(irs«ail  i|«>'  il'i'il  ripions,  romni'-  rli^r  Ic^  |triiMl|uirps. 

SurSSi'o»,  S  r<iis»mli'innil,  lal<h'reanti^ii'i>r>- •'-<iI<>b  Mp|>ru«;<tri>iB,  lai 
riourp;  lli  foi»,  Im  Jnui  l^vnis. 

Kt^unluant  1i>h primipare  i>t  Insmqlliinrcs, il  trouva  sorSI  rm  i   "    ''    i 
'  iuliHn'  aitli''ri«uiv  ^ciilr,  iill<'inl^  «IVtr'f  pion  ;  13  fui!).  In  ln'iv|<i)-i 
In  dfinli'ïn'». 

IJci'i'ii,  iiiir  81  fminn»  l't  uJcfmlioiii:  3  fuit,  la  l^vro  anli'rb'uiv  rpuIc;  IV 
li^n  piMl^iii'iin' :  SU  foii,  le»  dfux  M'vros, 

Mobcnlitm,  rappollc  «Ion  Vopinîun  de  Bojs  île  l.oiir^r,  CriMillir*,  ,\ran,  llnn»M.| 
oomitlriTtil  et9  frasions  et  uli-^raliotu,  coitiimi  praitiilli-s  par  itei  liitlatiiinalimi^ 
lii>|i«-»  (lu  col,  ri  Ifiir  allribucnl  une  inlIui-tKri--  ni(>»iil>'nil>l''  Mtr  In 
nii'nl fl  les  stiiles île raui^lKrs,  el  il  ndniH,  ipi"  l'i  iiiuiiifrMaiiont  i 
iil<i'Tnlii.ii«  |i''iiiliiiit  la  iiKiNti'Hi-,  Miiil  Ir»  tomiMi-riii'tilR  ti»m«iini)it'^  (Spir^nl 
hi'iuorrhii^ii*»,  l'avurlfiitcni,  Irs  iJ^-|^iH''rvMrcncuti]>tnci!iilaim,  li-*  nioW  iit  \u*  i 
pumiii'ruui.  Kn  oppu«tiii>n«rtc<yi*  iAfo*,  il  mppelkl'upimoit  de  ïiica»»>nl,i|al  ■  i 
l'OitMalt- r«'l  i\al,  uni<|ii<>  U  fi'tnuie  mi  ^l  rninudenre :  rrlle  de  Lti'Vim  ijul  n»j 
TU  d'aiYidnili,  puii(|tril  n'a  iii>t^  ipie  3  acrowliniiunl"  pri-iiinliiri'-«  mir  ini  < 
la^lifjilr,  «ur  »i!H  80  niainde»,  ti'n  ïii  (|i»'  il  ^^li^.  <lim  iitr'mvV'iiiniU  n'-»ullr>r  ilr  «rt 
4  ai:Miui;ti<-ini:iili  |in''niiiliii<-f  :  2  rutanl*  niorlfi' ■>■'■»,  i  l>i>-ti  imrlanl!'  ;  ilniit  |r  doiqaii 
cà»,  il  y  a  011  livilrsionii»  :  <Uii<  \f  tiii^^inc  cm^  il  y  rut  lu^iiiiTitiagio  p«r  «ulU  dit  I 
lUDsirin  difs  inciiiiim;  i'rIIii,  S  île  ces  6  femmes,  l'Inicnl  »}'plnlilii|ui'a. 

Traitement.  —  Oublie  que  suit  l'opiDion  ()U6  l'un  ailopic,  uni)  (fmve  qac 
se   ]>fés€iit«  au  praticien.  Paul-il    traiter  ces  Usions  {tendant  la 
et.  ii  1)11  doit  les  trniter,  i  quel  caustique  doll-on  avoir  rocùuDi  7 

Coflin,  inunire   par   licK  faiU  évidents,  que  le  plus  Murent,  lu  IruitraMlj 
Échuiic,   el  que  les  quelques  succj^s  douteux  qui  out   été  obtuous,  m 
manlfeslÊs,  quelque  fut  le  caiii^Uque    employé,   nitrate   tl'argual,  caa 
que»  liquides,  fer  muf^e.    f^  fitiisso  coiiclie  est  trop  souvent  li<  ri^ulltl 
Irailcniunl.et  non  ilo  la  maladie  elle-uiOnie .  Nuu«  adopteruns  doue  U  < 
«ton  de  Caioaus:  k'a)»tenir  de  tout  Iraiteiuenl,  tant  que  l'ulcération  n'ao^ 


I.ËSIOXS  DE  LA  DIGESTION. 
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ne  tendance  mnrrjuécikviiviihirune  très  grande  tlcmltic du  col;'>liilorR,si 
l'on  intervient,  savoir  quol'on  s'espose  h  compromi'tlre gravement  la  grosMSiO. 


CHAPITRE   il 


MALADIES  DE  LA  FBMNE  ENOBINTE. 


La  groASOMC,  nous  l'avonK  vu,  imprime  îi  tous  les  systèmes  Af.  l'économie, 
(Icsmodilications  sérivuscs  et  prorun(le«.({tii,  k  leur  toiir,(!nIi'a[nentdci  trou- 
bles roncUoniiels,  qui  so  traduisent  par  une  série  d'Muts  m<irt)iik-s,  ijut  consli- 
Lucnl  Ivs  mslattivs  proprement  dites  de  U  Teminc  enceinte.  Mais  ces  troubles 
ne  se  produisent  pas  simultanément  et  constamment,  et,  taBdisquc  daRS  quel- 
que &as  ils  constituent  un  vf^rîtablfî  i^t.it  maladir,  d'autres  fois,  ils  pasbeot  pour 
itinsi  dire  iitapur(;iis,  et  à  ce  point  de  vue,  on  peut  dire  :  autsnl  de  /emmcs,  nous 
dirions  presque,  autant  du  grossesses,  autant  de  variétés.  Car  il  n'est  pas  rare, 
de  voir  chet  certaines  femmes,  une  ou  deux  grossesses,  se  pa»^cr  dans  un  état 
de  santé  presque  parruit.  et  une  uu  plusieurs  grossesses  ultérieures,  s'accom> 
pagnerde  malaises  proronds.  De  plus,  il  n'est  pas  rare  de  voir  certains  phé- 
nomènes se  produire  an  détint  de  la  grossesse,  disparaître  pendant  un  certain 
tempH,  t't  reparaître  ensuite  avec  «ne  inteiiHilé  nouvelle. 

NuuK  allons  donc,  adoptant  en  cela  la  division  de  Désormeaux  et  Caieaux, 
passer  successivement  en  revue  les  Icsiùm  tîr  la  lUgeuion,  de  ta  circubilion,  do 
larerpiratûm,  des  sétrétiom,  des  <xcreiiQn$,  de  la  iocomotioa  et  eoUn  des  foHC- 
tinns  uiuoiklles  et  inttUectuetUs. 


!}  Comme  le  dit  Pajot,  les  Tonctions  de  l'appareil  digestif  peuvent  6lrc  exaltées, 
diminuées,  perverties. 


ARTICLE   I".   —  LésiOXSDB  U   MCKCTIO», 


S  1".  —  ExalutlOD. 


Il  est  nombre  de  femmes,  cbex  lesquelles,  non  seulement  ta  grossesse  ne 
trouble  pas  les  Tonctîons  digeslives,  mais  au  contraire,  semble  les  exallor. 
Chez  elles,  l'appétit  aiii^mente,  les  fonctions  digcstives  »ont  plus  actives,  la 
nutrition  se  fait  mieux,  et,  comme  le  disent  les  femmes  elles-méiues,  la  gros- 
Msse  semble  les  mettre  dans  un  étal  de  santé,  auquel  elles  n'étaienl  pas  habi- 
tuées. Mais  il  faut  bien  le  dire,  cela  constitue  l'esception,  et  leplussouTentlos 
foiictioDs  digeslives  sont  :  ou  diminuées  ou  perverties. 

g  8.  —  Anorexie. 

Le  premier  degré  consista  dans  un  état  d'inappétence,  d'indilTérence 
pour  l'alimentation,  qui  peut  se  produire  aussi  bien  au  début,  que  pendant 
Le  courant  ou  à  la  fin  de  la  gruïsesse,   mai»  qui,  on  général,  est  plus  marqué 
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au  délinl.  Cetlo  indilTércnco  peut  iiller  jusqu'au  dégoiU,  et  alors,  1g  médcnn  i 
Iroiivo  Tori  emh«rrass*,  en  présence  de  la  r<?sistaiicc,  pour  ain«i  dire  \nviv 
do  In  ninlade,  à  (oiite  espj^e  d'alimenlalion  :  viandes  chaudes  ou  froid 
IdgiiniD»,  ttuiU,  rien  n'est  acceittè,  les  aliments  liquider  ciix-memei  so 
reTosé*,  et  l'on  a  fniitde  peine  \  sustenter  ces  malades.  Trop  heureux  cncu 
si  l'on  n'a  (ifTaiie  qu'il  de  l'anorexie  pure  cl  simple,  cl  si  elle  ne  rieul  |)U  i 
compliquer  du  troisième  degré. 

J  3.  —  DécoAt  «t  rApuImlon  ponr  l«a  ftllmeots. 

Dans  trecas,  en  elt'el,  on  se  beurlG  à  desdirSctiItés  saos  nombre,  et  qui  nrît 
avec  chaque  individu.  Telle  feraron  qui  ue  pouvait  supporter  que  le  vin  roage, 
le  repoustii'  aliM>lument;  telle  autre  qui  n'aimail  que  les  vtiindcs  hUachei, 
ne  p«ul  pluK  en  admettre  même  la  vue  ;  telle,  qui  ne  pouvait  manger  que  iha 
viandes  très  cuites,  no  les  veut  plus  que  saignantes  :  telle,  qui  se  cunloutitl 
de  légumes,  tes  prend  eu  horreur,  etc.  Autant  do  dinicullés  pour  le  médeciB, 
qui  se  trouve  quelqueroi»,  en  face  d'une  répulsion  absolue  pour  toute  etfkt 
d'aliment.  Tous  les  Iniitemenis  échouent  en  général,  contre  cet  état,  qui  ftvi , 
pcnisteriwudanl  uncerlaîntemps,  mais  cèdeordinaircment  rie  lui-même, fAlli 
fait  sotil  des  prngrè»  de  la  grossesse.  C'est  en  gùiiéral,  en  efTt't,  dans  les  Atmi' 
ou  Iroî*  premiers  mois,  que  se  produit  ce  phf'noiii^nc,  qui  rentre  dans  c#  i 
l'on  aappelé  les  Iroubles sympathiques  de  la  grossesse.  Quelqucrois  puur 
cet  étal  v^t  sous  la  dëpcndaiice  évidente  d'un  élat  vaburral  <le  la  foma 
d'un  embarras  gastrique,  et  alors,  il  cède  à  l'emploi  de  purgatifs  lég 
rhubarbe,  magnésie,  de  quelques  amers,  quassta,  centaurée;  mais,  c«  qûil 
général,  réussit  le  mieux,  c'est  l'usage  des  alcooliques  h  petite  dose. 

D'autres  fois  enlin,   les  digestions  sont  pénibles,  diraoîle*.  lentes,  s'ae 
pagnent  de  gaz,  de  ballonnement  du   ventre,   de   somnolence.   Noue 
sommes  bien  trouvés  dans  ces  cas,  de  l'usage  du  café  noir  après  les  repu,  l 
surtout  des  alcooliques  h  petites  doses,  cau-de-vie,  kirsch,  vin  de  Cbampag 
coupé  d'eau  di?  Selt2  ou  d'eaux  minérales  alcalines,  et  de  la  pepsine. 

a  4.  — Troulila  et  perversion  des  fonctions  dlgestlvea. 

Lu  ptrotnion  consiste  dans  ce  qu'on  appelle  la  piea,  la  malacia.  les  nt 
(les  femmes  enct-intvs.O;lle»-ci  présentent  encore  toutes  sortesde  variélé>,eh 
traduisent  par  ces  appétits  bizarres  des  femme»,  pour  les  cboscs  IM 
.-ihsurdes  et  les  plus  dégoAlanles.  Il  faut,  en  général,  roapecler  dans  un«  i 
Inuic  limite,  ces  déviations  de  la  fonction  digc*tivG,  cet  caprices  du  l'est 
à  moins  qu'ils  ne  portent  sur  des  matières  nuisibles.  Nous  avons  vu  unejf 
femme  s'empoiiionnor,  sans  en  avoir  conscience,  avec  de  l'arsenic.  Sa  pa 
consistait  h  dévorer  le»  bouts  de  bougie,  et  ce  n'est  qu'après  s'être  convainr 
par  elle-même,  du  danger  qu'elle  courait  &  continuer  &  satiifaire  eu  capr 
que  nous  avons  pu  l'y  faire  renoncer.  C'est  la  craie,  le  charbon,  la  lirais».  I 
fusain,  les  fruits  altérés  et  aigres,  les  viandes  faisandées,  qui  font  en  géuérall 
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r    frais  de  cea  caprices.  Il  est  rare  qu'ils  ne  s'«ccomp«gnent  pas  d'autras  plic- 
I     nomâncs,  toU  <)uâ  lu  giislralgie,  \t^*  crampes  d>H(nmiic.  les  nigrcnrs. 

Parmi  les  troubles  ^  «ignalor.  il  en  e&l  un  qui  t.-sl  rréqnoiit.  t-t  qui  est  exces- 
«ivomvnl  mal  HOpporté  par  Iok  TcmmeH,  c'est  un  sontiment  do  chaleur,  de 
lirâluri>  qui  s'6lcnd  du  pharynx  à  ('«slumac,  el  qui  constitue  le />yr«>is  des 
femmes  unceintcs.  Accompa^-né  ou  non  d'un  autre  phénomène  que  nous  re- 
trouverons pins  loin,  le  ptyaiisme,  il  persiste  en  Kénér«l  lonf;lomp»,  cl  rl^siste 
A  tous  les  traitements.  iNéanmoins,  on  obtient  quelquefois  de  bons  résultats, 
de  l'emploi  combiné  des  eaux  minérales  alcalines.  Vichy,  Vais,  avec  la  ma- 
gn4^>ie.  le  charbon  do  Uclloc,  le  sous- nitrate  de  bismuth.  .Nous  avons  ob- 
tenu une  fuis  un  véritable  succès,  en  faisant  prendre  à  notre  malade  1  centigr. 
d'extrait  Ihébatqno  ji  chaque  repas;  d'autres  fots,  la  glace,  les  antispasmo- 
diques, donnent  quelques  résultats,  mais  rien  n'est  moins  certain. 
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S  S.  —    VomiKitcments, 


Le  trouble  digestif  le  plus  fréquent,  consiste  dans  les  nausées  et  les  vomisse- 
ineutf,  vomissements  qui,  en  général  relativement  bien  supportés  par  les 
malade-»,  prennent  dan»  quelques  cas  une  intensité  telle,  qu'ils  devicunent 
incoercibles,  et  comprumellent  alors  gravement  la  vie. 

Quelquefois  mému,  tout  se  bonic  à  dos  nausées,  mais  cela  est  rare  ;  et  le 
vomissement  est  loUenicut  fréquent  chez  las  femmes  enceintes,  que,  pour  bon 
nombre  d'entre  elles,  c'est  un  signe  de  grossesse  presque  certain, 

«.  Vomifsemeui  thn/tle. 

Les  vomissements,  se  manifostcnl  en  général  dés  le  début  de  la  grossesse, 
ijuclquefois  dés  losprcmiers  jours;  d'autres  fiiis,ilen'apparaisscnt  que  plustardi- 
vemeut,  vers  lo  deuxième,  le  truisiËmo,  le  quatrième  mois.  Kn  général,  ils  se  mon- 
trent dés  le  premier  mois,  persistent  Jusque  vers  le  quatrième,  et  disparaissent 
alun  te  plus  souvent  jusqu'A  la  Un  do  la  grossesse  ;  mais  il  n'est  pas  rare  alors 
(le  les  voir  reparaître.  Considérés  par  la  plupart  des  auteurs,  comme  détermi- 
nés parla  réaction  que  IvsdéhuL^du  développement  utérin  impriment  à  toute  l'é- 
conomie, ils  onlélé  regardés  par  d'autres,  comme  caractéristiques  de  certaines 
lésions  utérines,  les  ulcérations  du  col  en  particulier  (Bennct);  mais  ces  ulcé- 
rations, quoique  fréquentes,  n'existent  pas  ches  toutes  les  femmes  qui  vomis- 
tvent  ;  et  de  plus,  comment  expliquer  leur  disparition  au  bout  de  quelques  mois 
de  gros<esï«,  et  cvia  spontanément,  souvent  tabous  brusquement?  A  la  Itn  de 
la  grossesse,  quand  ils  reparaissent,  on  les  attribue  généraicmont  jt  la  gtoe 
«prouvée  par  l'estomac,  par  suite  du  développement  de  l'utérus. 

E^n  général,  c'est  le  matin,  lors  du  passage  de  la  position  horizontale  à  la 
position  verticale,  qu'ils  se  produisent.  Us  se  composent  alors  de  mucosités 
glaireuses,  de  liquides  plus  ou  moins  aqueux,  qui  au  bout  d'un  certain 
temps,  sont  plus  ou  moins  colorés  par  de  la  bile.  Uuelquefois  très  faciles, 
d'autres  fois  exigeant  de  grands  efforts,  ils  se  renouvelleut  ainsi  tous  les  jours, 
soit  une  seule  fois,  soilfl  plusieurs  reprises.  D'autres  fois,  les  femmes  ne  vo- 
missent pas  le  matin,  mais  spi'ès  le  premier  repas  ;  el  alors,  ils  sont  composés 
de  matières  alimentaires  ;  d'autres  fois,  ils  se  manifestent  au  début  du  repas. 
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Ianl6l  vers  lu  miliou  ou  h  lu  Qn,  lantâl  b»  contraire  IrnU  od  rguotni  bw 
aprts  lo  repas;  soil  »inK  cause  connue,  »Dit  .1  la  suite  do  faligui*,  d'Amnlio 
TanlAI  tr^s  fnrtles,  ils  «e  produisent  Mibiti^meitl,  tAnlAt  nu  niutrairn  il> 
précédés  pvtidant  un  certain  li^mp»,  d'un  ét;it  nauséeux,  qui  fsligtiu  plui 
être,  (|ue  le  vomissement  lui-mCnie.  TuntAt  ils  tont  indolores.  tanlAt  au  i 
traira  ils   sont  accompagnés  àc  douleurs  vires  au  creux  épigattriquc, 
r«bdamen  tout  entier.  En  général,  ils  sont  assex  bien  supportés  par  les  rtmc 
Riaiiquelquerois,  lorsqu'ils  se  répMonl  IropstiuvenlJlnenlriiIiiL-nl  declrouli 
de  ta  nutrition,  qui  su  traduisent  i>ar  un  amaigrisM^mrnt  notable,  et  un  éUI 
faiblesse  vl  de  Tatigue  générale,  qui  nVsl  p«s  uina  inconvénient. 

Hésislaut  quelipierois  \   ton»  les  trniloments,  il»  disparaissent  quoli] 
aubiteiuent  i-t  Imisqucment,  soit  à  la  suite  d'une  émotion  vive, commit  dant 
Tait  cité  par  Cazeaux,  soil  parce  que  le  retentissement  morbide  se  porte  sur  j 
autre  organe.  J'ai  tu,  une  fois,  les  vomissements  céder  Ji  unoebolérine  quidl 
deux  Jours,  el  n'otfrit  du  reste  aucune  gravité. 

Sans  influence  en  général  sur  la  grosseste,  ils  restent  ordinairement 
des  Umitiis  supportables,  et  sont  alors  pour  les  malades  une  c.iusu  d'ennufl 
de  maluisu,  pluttil  que  do  véritable  «oulTrance.  Il  n'en  ,est  pas  île  tn^nur  daai^ 
d'aiitres  cas  m.il lieu rcu sèment  trop  fréquents,  oii  ils  prennent  Ia  canlct^T«  < 

p.  Voinii-sfmenis  incoereiHn. 

BIUI«CMphl«.  -  BjkiLiT:  Anb.  wot..  tW.  ~  Dwoi  :  Mm.  r.  KM\..  IMM.  — 
8o<L'ii.  nwd.l.ilpjuiiï,  IKOC.  —  C»tua:TIi.,  rsii,  —  t'BWMaiiT  :  Arrli  k.r*it,.  iMTfl  — (*• 
ULin  :  \tiii.  u«>4.,  la^S.  —  OiriMuix  :  Areb,  («toi  ,  ItlS.  —  Ckbivr  :  V,a\  lirM  ,  lATi.  - 
DWAr-L  :  Cil.  o44l.  —  I>macoc  :  Lyon  ni'il.,  1873.  —  Hi-Ml-é  :  .tiïli.  vmA..  iVA  -  ftM* 
Aiui.Gyn.,  IRTI.  —  TiUBtiMiT  ;  TM>«n  Agr/«tll(in.  IM3  IblUitifrar*'''' ^■■»pl^oi<»'ia>o  l»!  - 
CiiiHMT  :  llnU. UiAnp..  IKII.  -  ScirtosK  fiianntM  :  IWt.  —  GMILY-Ilaoïrt  ;  l^nil  oS(t.TMM> 
I,  \1U.  —  Lio-tmitTrlbuiiH  in^d.,  IK'Ï.  —  Lumliu  :  Arth.  local. ,  \v\%.  —  Ltta* - 
Anii.  r.  tlin.  M«<l.,  IS'I.  —  l.i<CJi^:atiiTtuNMli>B.  J,  nèil.  i>l  tlilr.  |>rai.,  \inu.  — 
tli.,  ISiiO.  —  MiKMu  ;  III.  1118.  —  UvntLUi  :  (iii.  liuM.  IM'H,  —  H>i;-IXRi>rM:K  : 
lireat  BriUlii,  tS7:i.  —  l'noit  :  Arrli.  locol.,  is*5.  —  lUnn  :  Cnmnlb.  %.  Qjn.  lan.  ' 
«KitiaiL  :  (Ui.  Iii-'hil.,  IKIO.  —  WiuvHn  :  Wkn.  lacd,  Wncb.,  IMDi 

On  peut  avec  Diiboh,  Depaul,  Guéniotet  h  plupart  dei  auteurs,  com 
tes   vomissements  comme  rnrMrriMrt,  x  toutes  les  fols  qu'ils  porteroilll 
eut-mi>mes  une  atteinte  grave  fl  la  santé  de  la  femme,  et  qu'ils  auront  i 
l'emplui  Judicieux,  d'un  certain  nombre  <le  moyens  tli<^rapeutiqiiog.  n 

Le»  Toniissements  incoercibles,  no  sont  pas  extrêmement  rares,  car  1 
I  vu  20  v&%  de  mort  Jt  lui  seul  ;  Detbet,  pu  IfUit,  en  avait  reciieillE   nj  ca 
Guéniot,  en  ISt>3,    1 18,  et  depuis,  les  faits  se  sont  multipliée  (Ltn»  um  i 
portion  considérable.  On  peut  avec  Dubois  et  Guéniot.  leur  coDuidèrer  I 
périodes. 

Premih^  période.  —  Lo  début  c«t  rarement  tout  A  fait  brusqito;  I» 
ordùialremcnt,  les  romisseroenls  ne  deviennent  incoercibles  que  prof 
ment,  en  succédant  d'une  manière  insensible,  aux  Tomissemont»  ordinaii 
début  de  la  grossesse.  Mais,  celte  transformation  progresnivo  u'cxi'iln  pas  I 
Jnur«,et  un  viiil  souvent,  en  peu  de  t4'mp>,lesTomi>«emenlt  prendre,  ponri 
dire  brusquement,  un  caractère  exceptionnel  de  gratité,  vl  devenir  rnjiidca 
Incoercibles.  C'est  en  général  daus  les  premieri  mois  de  tu  goiitaiion. 
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dibiilent,  plus  rarement  dsns  la  (louxi(me  moitié  de  la  groiscssi^.  <;'c«(  du 
moins,  ce  qui  re&sort  des  cliifTi-cs  suiranls,  que  nou»  empruntons  h  Gnitùot. 


SitrUcas.  W  vomiss'^nK'nli  ont  débuta  : 

Mi  |i>*  |>n>mi^ro*  «oroi)Iii«s...  O  foi*. 

Au  Iraul  riii  1"  mois 1$ 

I>u  l'-suS'Rioh S 

V  411  1'     — & 


Du  3*  su  !•  mois. ,..,., 

....       1 

....      1 

rail. 


^P  I^s  voinisïiemonts  încucroMo»,  ne  pri^sentenl  par  oux-m&mes  au  début,  rien 
^  de  bien  caractérâtiqtio.  Le  ptus  oïdinairemenl,  ils  s'annoncent  par  un  état  naii- 
I  s^eiiT  presque  continuel,  par  nue  violence  de  pltis  en  plus  .iLirmautn,  Non  seu- 
lement ils  «0  produisent  le  malin,  et  apits  \es  i-epa«.  n).iis  d.ins  leur  intervuUc, 
«ans  que  rien  la  provoque  (c*csl-A-diri;  qu'il$  sont  presque  incessante).  La  plus 
petite  quantité  d'aliments  ou  deboissonsles  ramène;  ils  sont  constitues  par  des 
mucosités,  des  glaires,  do  In  bile  ou  des  aliments, selon  que  l'estomac  est  plein  on 
vide  ;  quelquefois  de  ta  bUa  pure,  quelquefois  striés  de  sang.  TanlAt  tr^s  péni- 
bles, accompagnés  d'elTorts  violents,  de  r.iligiie,  de  douleurs  ga»ti'i(|ue«,  ils  sont 
d'autres  fois  eiïectué»  sans  de  trop  vires  «ccuusscs  ;  tant6t  ils  présentent  des 
rémissions  pas»ug{-rvs  dunt  on  peut  profiter  pour  alimenter  un  peu  les  mu- 
lades,  tanlÂt  au  contraire,  malgré  leur  continuité,  ils  s'nccompagnent  de 
caprices,  de  bizarreries  do  l'eslomac.qui  font  que  les  malades  supportent  quel- 
quefois les  cboses  les  pins  indigestes  (Sandras).  Les  malades  sont  donc  cou- 
damnées  k  une  abstinence  pres(nie  complète,  qui  se  traduit  par  do  l'anitété, 
di*  lafaligue,  de  hk  douleur  et  un  ;uiiaigri».tcmentconsidérable,  avec  altération 
profonde  de»  traits  et  diminution  des  forces  ;  une  dépression  morale  et  physi- 
que 1res  prononcée.  Us  se  compliquent  quelquefois  de  plyatisme,  de  dinrriléo, 
qui  peuvent  coïncider  ou  alterner  avec  eux  (Haigton).  Co  qui  car.iclérise  celte 
période,  c'est  en  général  l'absence  de  lièvre  ou  son  peu  de  durée  et  d'inlensîlé: 
c'i'^t  le  soir  qu'elle  apparaît,  légère,  ot  .alors,  elle  indique  le  passage  fl  la  : 

Driaiime  pcrwde.  ^  Celle-ci,  en  effet,  succède  A  la  premi^rc,  d'une  hiçon 
insensible  et  presque  sans  transition  ;  ce  qui  la  caractéiise  surtout,  c'est  l'ag- 
gravation de  tous  les  phénomènes  signalés  dons  la  première  période,  mais 
surtout  Vitat  fébrile,  qui  devient  continu,  el  de  plus  en  plus  prononcé.  La  peau 
devicut  cbaude,  sèche,  sauf  les  extrémités  qui  sont  froides,  et  couvertes  d'une 
sueur  visqueuse:  les  vomissements  sont  incessants  ;  rien,  pa«  même  l'eau  pure, 
n'est  supporté  ;  puis,  apparaissoot  la  sécheresse  de  la  gorge,  do  la  bouche,  les 
fuHginosités  des  dents,  la  langue  se  sècbv,  devient  rouge,  l'baluinc  devicnl 
fétide,  la  soif  ardente,  les  urinesrares,  colorées,  très  odorantes,  ella  diarrhée 
est  la  règle. 

Guéniot  signale  en  plus,  des  douleur»  vives  dans  la  tète,  le  creux  de  l'es- 
mac,  les  bypocondres.  L'amaigrissomont  est  efTt-ayant,  et  la  faiblesse  si 
nde,  que  des  défaillances  ou  des  syncopes  se  produisent  jt  chaque  Instant, 
ans  quelques  cas,  malbeureusemenl  trop  rares,  il  y  a  pourtant  encore  quel- 
ques rémissions,  qui  permettent  aux  malades  de  supporter  une  légère  alimen- 
tiou. 
J'roiiiànt  période.  — Chose  curieuse,  les  vomissements  diminuent,  clcessent 
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mèiDC  complètement,  maîB  la  Ufivreatigiaenteflncoro,  el  on toH  apparaît»  lu 
Iroiilili's  cériibraiix  «t sensoriels  qui  la  caractérisent:  délire, coma,  hallucini* 
tiotis  di-s  sens.  Lc«  dérailluaccs  ot  lc«  «yocopes  se  reproduisent  au  moiiuh) 
mouvemcnl,  la  lièvre  est  continue,  le  pouls  potîl,  à  peine  MSQSibic,  i» 
130  à  l-IO,  et  le  coma  vient  terminer  ta  scène. 

Mm-ehe  et  durée.  —  IJn  Tait  remaniuable,  ce  sont  les  rëmiSMons  fréqueoltt 
et  plus  ou  moins  complètes,  que  présentent  les  vomissemenls,  et  cesrtoii- 
siun»  sont  tjmtAt  spontané).'*,  tantôt,  au  contraire,  semblent  [Muvoir  Un  allii- 
buées  aux  agcntx  thérapeutiques.  Etluï  sont  plus  Tréqueutcs  dans  la  prcnitN 
et  dans  la  deuxième  périudu,  cl  vllc»  retardent  ainsi  la  marche  des  Toiniu»- 
ments  incoorciblus,  qui  est  en  gônéial,  et  par  elle-même,  relativement 
Elle  varie  en  ^néral  de  deux  h  trois  mois. 

l>anni  les  complications,  Guéniol  signale  le  ptyallsme,  la  iliarrliée,  i 
copcs,  le  muguet,  les  gangrènes  liucculcs  et  la  tutwrculose  pulmunaire. 
en  ilehon  do  ces  eomplications,  «gui  sont  pour  ainsi  dire  en  relation  dîncU 
avBC  lus  romisEcmvnts  iaca^rciblcs,  Guéniol  signale  l'bystérie,  les  coiivulsJOBt 
épiloptiFormes,  l'ulbuniinurie  el  l'éclampsie,  l'oblitération  du  col,  le  cjjicer  <Ik 
l'ostomac. 

Quant  &  la  terminaison,  sur  les  1  (8  cas  de  Quéniot,  il  y  a  eu  ~3  gu{hMU.cl 
4U  morts. 


>iniu»- 

m 


Dell»-!  divise  los  Tail»  en  ipialn!  catégories  : 

i-  VomiMUnuciu  urmlnta  parti  nwrt ;.. .'0  cuu 

l'CamUiii  Im(|UcU  lavnnrnipat  a  eu  llmt  iiMnUnJinoill,  idaI*  trop 

t4nJ  pour  iM»p#cliar  la  mori t 

••  VotnlMOmontt  goétU  par  ravoiTL-ia«iii  spnounA II 

V  Cunùl'oiii  nareiriiur»  .  Avorte  ment*.  !•  snccftti...     H  et»,  i  ._ 
h  rarortcinciit  4'1  A  l'ac- '  Actouctiumcm  pt^icaturi.    i         j 
toucLuineiii  pri^iUAlurii.  \  t*  iuiucciic ,,,     1 


n 


l'-artiga,  kux  ca»  i\i>  tielbct,  ajotile: 


C3 


1*  VotDïawmaiitR  urmiaéi  pu  U  mon  luisafanement... 1  <u. 

3*  GuirUuD  iptia  avonuiaeiit  *|ioiitatié,  uu  mari  du  fiElu*  uns  aipul- 

■iOQ  tmui^iijili- •..• •.... I 

)*  GaAmoiiK  «au»  ainrtvmoni , 1 

1*  Mort  lunliirv'  nvotlfini-nl  «poutAod. .■<.■.......  I 

Â*  A>i>rtniii»itl  ■poiiuiiil I  iuwlt. 

liitéuiol  cnll»,  sur  ses  118  t^s,  a  Iroavp  : 

(Satuatartoment,  dam  ileiuxuatirètfirar»,  et  kprèa  untMi- 
(émeut  #itrCiDi.'nioat  Tariabl« II 
(AprfiK  atonoriKTii  tpanund,  cat  lou*  ui»  ipara* M 
AprtkivorumoTiioiiaceoitrliftinniiiproToqnd,  i   R après Tmoiir.V  _. 
dan*  diw  ta»  plue  «a  mol»*  d«M>»pdrA«. . .  )  |&  «vant  *  nuit.  >  " 
I  Soiii  aïoncment n 

I  —  pnnoquâ ;    Il 


î:  ca*. 


yoru. 

W  cts. 


Anatomif  pathologique.  —  V.\\o  ne  fournît  que  des  renseignements  încompli 
car  souvent  les  autopsies  sont  complètement  négatives,  ou  elles  révèlent 
lésions  de  nature  fort  différente.  Ou  a  trouvé  :  l'atropbîe  du  sj-slèœv  mutco- 
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t  du  ti«su  ccMulo-adipeux,  la  diminution  de  volume  du  paquet  inles- 
tjnai,  quelquefois  un  léger  ramollissement  île  lu  muquciiso  stomacale,  el  une 

ijoction  légère.  On  a  signalé  encore  :  do»  lésions  diverses  du  la  caduque  et  des 

lembrane-i,  tumeurs  fibreuses,  lumuurs  do  Tuvairo,  l'oblitération  du  col,  de 
ccMigesUon  de  la  muqueuse  stomacale,  gaiigrâne  stomacale,  cancer,  enfin 
des  lésions  des  ganglions  lymphatiques,  et  une  rougeur  vive  des   ganglions 

mi-lunaires  du  plexus  solaire  ;  rien  en  réalité  de  caractéristique. 
Causet.  — Comme  cause  prédisposante  essentielle,  il  faut  citer  on  première 
igné,  la  grosse^ise,  qui  agit,  et  parles  moditicatioiis  urgiiniquc;  i>t  Tonctionnelles 
qu'elle  imprime  ù  l'utérus,  et  par  la  stiniululion  nurvcuse  générale  plus  ou 
moins  accentuée  ;  mais,  k  cette  cause  prédisposante  générale,  il  conrient 
•l'ajouter  le  tempérament  nerveux,  la  miiltiparité,  l'inflammatirm  du  tissu 
utérin  pance),  l'inRammation  des  membraiiei  de  l'œuf,  l'oblitération  du  col 
ILobstcin,  Depaul),  les  ulcérations  inllammaloires  du  vol  (llennct),  la  conges- 

ioD  inflammatoire  (Négrier,  Clertan),  l'état  byperosihésique  du  col  (Clay),  lea 
déplacements  de  l'utérus,  antévcrsion,  rétroversion. 

Enfin,  A  cAlé  de  ces  causes,  qui  ont  une  relation  intime  arec  la  grosiaiM. 
H  peut  exister  chex  les  femmes,  des  vomissement»  qui  tiennent,  soit  &  one 
maliiiio  de  l'e^tumac  nvec  lésion  matérielle,  soit  A  un  simple  li-ouble  fonc- 
tionnel du  l'cslomac,  soit  enfin,  à  doi  maladies  d'organes  plus  ou  moins  éloi- 
gnés de  l'estomac  (tiuéniot]. 

I  Diatjitonic.  —  11  semblerait  au  premier  abord,  que  le  diagnostic  dut  blrt 
extrêmement  facile,  il  n'en  est  rien  cependant,  et  Giiéniot,  montre  avec  raison 
qu'il  comporte  trois  éléments  bien  distincts  :  f  le  diagnostic  de  la  grossesse  ; 
le  dtagnosUc  de  la  cause  udjuTante  ou  déterminante  des  vomissements; 
3"  enfin,  le  diagnostic  des  vomissements  opiniâtres  de  la  grossesse,  avec  les 
vomissements  opinillies,  dus  à  une  autre  cause,  tout  â  fait  indépendante  de  la 
gestation. 

C'est  dans  ce  dernier  cas,  que  les  erreurs  ont  été  le  plus  souvent  commisea, 
et  par  les  hommes  les  plus  expérimentés.  Nous  rappellerons  seulement  deux 
cas  dont  nous  avons  été  témoins  au  début  de  notre  pratique  médicale.  L'un 
est  celui  de  Trousseau,  oJi  il  y  avait  oblitération  du  cul  et  cancer  de  l'estomac 
(cas  observé  p<ir  Depaul).  L'autre  est  un  cas  que  nous  avons  vu  chex  Beau.  On 

vait  cru  à  des  vomissements  incoercibles,  il  s'agissait,  l'autopsie  l'a  prouvé, 

'une  méningite  tuberculeuse. 
Pronoilic.  — Guéoiota  montré  que  sur  ses  118  faits,  ily  a  eu  46  morts.  C'eil 

onc  une  affection  grave  au  premier  chef,  mais  c'est  surtout  à  partir  de  la 
ideDxiémo  période,  qu'elle  prend  co  caractère,  et  dans  la  troisième,  la  mort  est 
règle  presque  absolue.  Le  fait  de  la  mort  du  fnetus,  ou  de  l'avortement  spon- 

ané,  est  le  plus  sauvent  une  circonstance  favorable.  Mais  ce  serait  une  erreur 

c  croire,  qu'A  la  suite  d'un  pareil  événement,  tout  danger  a  disparu. 


Dne  Giordnni».  m  laBG,  n  monln'  ijue  les  vomitsumMitt  in/ioercibles,  pouventfire 
1  diei  Im  Icinim-î  PiicDÎnti-s.  («r  le  squirrlic  du  pylore,  les  Calcul»  Uliatrcs,  les 
alTedioiH  itf'plirfliquos,  le  raiiiollîsscnivnt  rrr#l>ral,  el  cpic  '«  vomÎBsnment.i  sont  d'im- 
itant plus  iticoercililes,  que  la  grossesse  mnsquc  la  vrue  condition  patbolegique  ;  mais  il 
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locnlitc  lacaufGtlovMuî&senivai.dans  le»  parli«e  uli^iinni  doiil  l'irritalKn  rti^  w 

Pour  lui,  le»  irritAllons  du  côl  &e  uadabenl  par<t«t  doul^un  do  nîns.  teOti  du  fWft 
et  p|u»pnrlicuIi«reiiienldu(oiiil,  giurilfs  voiiiÎMciDcnilE.  Cosl  A  t'irrilalioiiilu  toeditU 
Binlricc  par  II- produit  cit.-  la  toin;*-plion,i|ii>it  ilù  le  i>)i^riomrik^  «yiii[>a(liii|ut  dsioaii- 
MtmMil.  f>ll<^  npiuii>iii)i.MioU!<|>ar.illpm  lUUliMisIilo,  (»i',  i-onitiicnt  ex|>li<juef  li-ivom» 
MUienlK  ilu  drbal  de  la  ffoiot-ne,  el  la  ^tavili'-  <|ij'iU  pr«nii«iil  quelqucToU  Aii  h  H\M, 
l>i«ii  araiit  ijiic  le  foBliu  puJMir  i^gir  uir  l<!  fond  de  l'utérus  ? 

J'raiifirirnl.  —  En  pré»nce  d'accidents  aussi  graves,  on  comprend  IodU 
l'impurLanco  du  tiikilenienl,  el  c'est  encore  dans  la  thèse  de  GuéDiot,  qoe 
trouverons  k  co  sujet,  les  rontcigncaicnls  les  plus  précieux. 

Le  Iraiteiuent  coinporlti  \c  régime,  l'ItyfpJïDf,  le  (raitement  médical  pi 
inunt  dil,  lo  Iraitcitiout  cbiiurgii-»!  et  le  Irailvmcol  ubslétricat. 

1*  Hégime,  Âggime.  —  Il  semble  difllcilo  do  parler  de  régime  el  d'hygtËDC, 
en  prisciico  de  TOmissemcnts  incc-i^int»,  qui  font  rejeter  aux  malade»  luul  ce 
qu'un  cherche  i  leur  Taire  aliiut'ber.  Mais,  les  vomissement»  incuerciblotilA- 
butant  rarcmcat  d'emblée,  et  succédanl  le  plus  bnliiiaircmcul  t  des  vomilM- 
ments  d'abord  peu  sérieux,  on  fera  bien  d'instituer,  dès  le  début,  un  rjgiae 
sévbre,  en  supprimant  les  aliments  lourds  et  indigestes,  les  excitanUtoas 
toutes  les  Tormes,  surtout  tous  la  Tornic  alcoolique,  t-t  en  rccommaDiiMtlM 
viandes  blanclie»,  le»  gelées,  lu  laitage,  eu  un  mut  les  aliments  de  fadl 
digesUoo.  Mais  ou  oc  peut,  h  cet  égard,  poser  de  règle»  absolues;  et  il  hi 
tenir  un  grand  compte  des  individualités,  et  des  caprices  de  l'e&tomac,  qm, 
ce  point  de  vue,  vacient,  uuus  l'avon»  vu,  à  riiiflai.  Ite«pecter  ces  capric«t, 
satisfaire  dans  une  cerlaioc  mesure,  et  profiter  de  ces  caprices,  [mur 
absorber  aux  femmes  un  peu  d'aliment,  sous  n'importe  quelle  forme: 
est  la  règle  do  cuuduite  du  médecin. 

Noiu  en  avuii*  vu  un  cas  ci triï moment  curieux.  Hue  malade,  mirée  &  l'IiApilalittl 
Cbarilé.dsns  le  service  (Je  Beau  tiolrc  mallrv,  prfseiilail  des  veiuissententt  IvIs,  quel 
n'é4ait  support!^,  pas  iii^mc  t'c^au  pure.  Gro»esse  de  quatre  mois.  1^  femmtr  ■-(.lil  din 
un  Hat  dM  plu»  gran-f ,  quand  elle  eut  l'idce,  suggérée  par  une  voiiiiiK-  ilc  mIIit.  i 
detnaitdor  de*  écrcvisse»  h  la  bordelaise.  No(r«  niatlre,  siti-pris  d'abord,  »*■  droida  j 
tant  À  satisfaire  ce  caprice,  en  eu  faisant  demaiuler  dans  un  café  du  voifinago.  A  notflj 
;;rande  surprise,  les  f'urcvÎMes,  2  le  premier  Jour,  funnt  conserva»;  le  londoonb 
NK^iiierégimo,  Géci-o¥i»ses;IelrtiisiéiDeJour,  Ëcrevi.Ksc*  addilionni^c»  de  tiouitimi,  i 
qui  pusai^reul,  et  au  bout  de  cioij  A  mx  joun,  le»  mmiMcmml»  mnienl  disparu,  tt  I 
iniiladv  était  sauvée.  L'ao:oudie nient  eut  lieu  a  Icrin?  ;  enfant  vivant. 

tlaivaui,  IJuéniut,  ont  cité  du>  faits  scinUaLlcs,  h  propos  de  jamlMn,  de  p&lé  de  (oi 
gras. 

Il  ne  faut  donc  pas  que  la  sévérité  du  régime  soit  absolue.  U  faut 
ain^î  dire,  tAlcr,  tenter  les  malades,  et  it  la  faveur  d'un  mets,  si  bixarre  qui 
soit,  essayer  de  faire  supporter  une  alimentation  plus  normale  et  plus  riga^ 
Uère  ;  on  y  arrivera  dans  quelques  cas.  Varier  en  un  mot  le  régime  le  plu 
possible,  et,  si  l'estomac  arrive  ù  supporter  quelque  aliment  liquide  ou  soli 
ne  pas  épuiser  ses  chance»  do  succès,  en  insistant  d'une  façon  trop  prok 
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sur  CCI  aliment,  mais  l'associer  k  d'autres,  qui  seront  pout-6tro  tolËrés  grSca 
A  lui. 

Procéder  ensuite  lentement,  très  Icntoinent,  dans  t'augmentatioti  de  l'ali- 
nienlatton;  apri*  une  uniéliuriition  inuiiieulnnée,  on  voit  od  cITvt  souvent  des 
sortes  de  roolititos  xe  ni  un  ik' «ter.  Cht-rclier  uli>r.t  dan»  une  autre  dirvctioo, 
Târior  sans  cesse,  du  ra<;.on  ii  gagner  du  temps  d'uliurd  et  avant  tout  ;  car  il  «si 
ramarqualik  combien,  dans  certains  cis,  les  femnios  supportent  relativement 
bien  c«lte  di^le  presque  ci>mptMr  ;  et  l'on  voit  souvent  les  romissements  ces- 
««rspontanénient  el(l't:ux-iti<ïnir!(,auboutd'iin certain  temps,  par  le  faîtseul 
des  progrès  de  la  grossesse.  Mais,  il  ne  Taut  pas  s'en  rapporter  exclusivement 
uu  régime,  et  en  présence  de  la  possibilité  toujours  po>sibli-  de:«  vonù^^c- 
ments  încoeitiblus,  pour  peu  que  les  vomisseniciila  semblent  tendre  à.  prendre 
un  cAractèro  d'inleniitâ  tiotJible,  on  doit  avoir  recours  do  suite  au  traitement 
médical,  si  insuDQsaut  qu'il  &e  montre  dans  la  plupart  des  cas. 

i'TrùiiemeHl  midieal.  —  ha  niiiltiplicitl^  seule  des  moyens  préconisés  par  le» 
auteur»,  indique  en  elTet  leur  peu  d'omcacité,  ol  l'incertitude  de  leur  action. 
\m  premier  qui  a  dfl  se  présenter  â  l'esprit  u  été  de  suppléer  h  l'ai im enta tioo, 
par  l'emploi  des  injections  alimentaires  dans  le  rectum.  Vaugliuu  l'a  employé 
avec  succès  dans  un  cas.  mais  c'est  uneressoiirciïbieuprécairu,  car,  ces  injec- 
tions rectales  déterminent  au  bout  d'un  certain  temps  de  la  diarrhée,  et  noua 
arons  vu,  que  celle-ci,  est  déjà  un  phénomène,  qui  accompagne  souvent  los 
vomissements  incoercibles.  La  viande  cnu\  ijui  .1  réussi  A  Amcuille  dans  un 
cas,  échouent  d'autant  plus  souvent,  que  les  miiludcsia  prendront  avec  plus  du 
répugnance,  et  enliu  le  décubitus  dorsal  prolongé,  les  voyages,  los  promODa- 
des,  nous  paraissent  des  moyens  bien  diflicilcs  k  rccommandiir,  à  dits  Temmea 
tourineatées  de  vomissements  incessants.  Les  bains  recommandés  par  Cazeaux 
nous  paraissent  plus  rationnels. 

Le  tmUtmenl  te  j/lia  anciennmieiH  apptirjué  fU  Ut  mtthode  ùnlipAloj/islique.  Si- 
gnalée par  Mauricvau,  Uelamutle,  elle  a  donné  quelques  succès  outre  les  mains 
de  r.  Dubois,  de  Foissac,  soit  sous  Torme  de  saignée  générale,  soit  sous 
forme  de  sangsues  appliquées  à  l'épigastre  ;  mais  elle  a  échoué  dans  le  cas  de 
Nonat  et  d'autres.  CIcrtnu,  Clay  n'ont  pas  craint  d'appliquer  les  sangsues  di- 
rectement sur  le  col,  et  ont  sauvé  leurs  doux  malades. 

Ouant  aux  récultift  locaux:,  «inapismc»,  ventouses,  vésicatoires,  caustiques, 
aux /lurjrdt)/',  votm'Ufa.  tant6tils  ont  paru  réussir,  tautAt  Usent  échoué.  Vien- 
nent ensuite,  \ù>-alc'ilint  sous  toutes  les  formes,  lus  boissons  acidulées,  les  tisa- 
nes aiitmatiqtut,  les  amit/iantiûdiques. 

Parmi  Us  médicaments  qui  ont  semblé  avoir  une  action  réelle,  citons  en 
première  ligne,  Yoptum:  soit  on  potions,  soit  eulavomcnts  laudanisés,  soit  on 
Injections  ious  cuLmées;  c'osti  eu  dernier  moyen  que  nous  donnerions  la 
prérércnce.  Li  Ae/ifii/iic, portée  en  extrait,  maintenu  par  un  tampon  de  ouate, 
sur  le  col  utérin,  a  réussi  quelquefois. 

Puis  arrive  toute  la  série  des  moyens  empiriques  ;  l'acide  pmuii/ue  employé 
par  Wattber  et  Simpson,  le  cj/anurt  de  potaitium.  Veau  lie  (awitr-cerm,  l'iiMtr 
«oit  à  l'état  de  teinture,  soit  à  l'étal  A'iodurt  de  fii/tauium,  le  bi'omun  de  pn- 
tauivm,  \'ojû'ate  dt  ttiinrn  employé  par  Simpson  k  la  dose  do  3  grammes,  la 
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leitifurt  de  noix  oomique,  Voxifde  noir  thmtrture,  le  eatomtl  &  dose  rétn 
lipejaine,  iKfrwd.iestileaoUquet  sous  toutes  les  formes,  surtout  lu  kirschjtoti 
de'vie,  tu  Chompagne  Trappe,  k  gtact^  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

DJinsces  deraicnt  temps,  ou  a  cooseillé  {a^  putctnmiiont  dilhrr  noria  ré- 
gion épiRastriqu»  et  lu  long  de  la  colonne  vertébrale.  Elles  ont  écbouHia 
un  cas  que  nous  avous  uhsen'6  i  la  cliniiiue  l'année  dernière  :  s«ul.  l'ar 
ment  provoqué  a  pu  sauver  la  femme  :  Yéketricilé,  les  injection»  souf-nid 
ttétkrr. 

Tous  ces  moyens  ont  réussi  dans  qnelquea  cas,  et  ont  échoué  dans  le  | 
grand  nombre.  Ite«tent  donc  le  traitement  chimrgica),  et  le  traitement  obib 
Irical. 

3*  Tntitemenl  «hirurgicai.  —  Il  conaislc  dans  la  cautérisation  du  col  de  I 
térus. 


Si(tnalt-  |Nir  Bcnnot  h  propasdeanle^tionsdu  col,  puis  parScipione  Gionlaiw,! 
ut  r^jins  ciiGn  par  Maany,  il  n  Atyani  outre  las  mains  de  <«S  diffîrenls  auleon,  illm-' 
n!u\  rrtuliiiis:  iiioi«  il  se  con  rond  avec  le  traitement  obstétrical,  car  U  eiitraluMarail 
l'avArleniunt.  Il  dilléiv  suivant  les  dillérenls  auteurs. 

Tandis  que  tieiiiiel  se  borne  A  la  cautériialioo  extérieure  du  col  utérin  (niuile  d'à 
grnl  ou  fer  rouge),  et  espère  ainsi,  tout  en  supprimant  les  vomiss«tn«nl«  iocMtcib 
|ii-niiiMlie  ix  la  grossesse  de  continuer  son  cours,  Scjpione  GionJnno,  clii'rcJiO  k  \ 
l'ncrourlinnienl  h  l'aiit'-  d«  la  eau  Irrigation  du  cul  ;  au.HM,  couv-ill(!-Uil  la  caul'rmlia 
nnu  »ciiti*rn<-iil  Je  l'm-ilii'r-,  mais  <le  lu  cavité  du  roi,  ju?iqu'à  rorifli^  ii)ienM.  Pour  I 
■I  11  faut  <|iio  ti;  ilisniiHri!  du  cylimln'  l'ausliipK?  (nîlrnlr  d'arg>>iil},  »oil  proputlioa 
celui  de  la  eaiil^  du  roi  ili'  In  mulri^ic,  an  fai^n  a  ci.>  qu'il  y  entre  avec  (adlité,  rt^'û' 
en  iiarcoui-tT  toute  la  longueur  ;  il  suflll  de  l'y  maintenir  quelques  instants  en  In  Tiisti* 
luunier,  pour  avoir  la  corLiliide,  que  toulc  la  surface  int^rieun  du  col  utérin  a  £li  a» 
tf-ri*^.  rt 

Welponer,  Sini»,  Hbeiniilibier,  Neufelil,  cautérisent  aveu  le  nitrate  d'arj^nl  à  ID  p.  ■** 

Maiiuy  rovieut  à  la  pruliquc  de  ItcunKl,  et,  aprin  avoir  d'uliord  employé  le  ailn>' 
d'argent,  a  eu  recours  ji  l'addc  axotîquc  pur,  puis  au  Ter  rougi*  ;  îl  cite  à  fapinn  A 
sa  pratique  t  observations  dont  4  personnelles.  Il  «si  vrai  que  dans  ces  6  obsensiim. 
îl  ciislait  dus  ulcérations  du  rot.  Dnnt  les  S  cas,  le  suçota  a  Mi  complet  au 
t,  2  nt  3  cauléritations,  el  In  gio>«>>t^iic  n  coniinuifsou  cours  i>omiaI. 

Copcmonu,  a  cité  i  obscrvationi^  dans  lesquelles  le  procéda  a  iHé  fmcovc  plus  i 
U  COBSisIe  à  inlroduii'O  le  doi^l  dans  le  col,  de  fa^on  a  le  dilater,  «t  h,  franch'ir  t* 
interne,  pour  aineiior  lûnst  uti  dâcoUemenl  partiel  et  peu  étendu  dos  muntrilM- 
Dans  les  4  cas,  il  a  réussi  k  supprimer  les  vomissenit-nts,  et  cela,  San»  proTotiUW  farw 
tenieiil.  Deput.-i,  on  a  publié  3  ou  4  nouvelles  observations,  qui  n'ont  pas  dono'  ^ 
ri'Miltalii  nusil  riuti^faiianls.  l'uur  notrv  part,  dans  un  cas,  ce  procédé  nous  si 
dniiiln  inAmi-  silualÎQn,et  noiixn'avuns  pu  nblt-nir  la  guérison  de  uotrv  maUdo, 
provoquant  l'avcirlirmrnl.  Enlln,  Morciiu  a  obtenu  un  succès  par  la  réduction  def 
dans  le  cas  de  déviations  de  cet  organe. 

4*  Traitement  obstétrical.  —  ïl  coD&ists  dans  la  prorocation  de  l'avo: 
à  plus  forte  raison  de  l'accouchement  prématuré.  Dans  ce  dernier  Oll, 
Bit.-itîon  n'vst  pas  permise.  L'enfant  est  viable  A  partir  du  septième  moiij 
par  coniéquonl  à  partir  de  ce  rnoment,  il  faut  inteneoir.  dans  l'intérêt 
m(re  et  du  l'enfant. 


C'est  Stniinoni)  1»  pn-inii-r.  ijui,  i-ti  iM'A,  i."  ilAiidii  h  jiilrrviiir,  m  |>N>vi<|iisni l'avor- 
(«Rifiiit  llP9ilc>:>^rour<>iiiiusi>ii  auiliKJeuic  l>;[iUli<'':.  l><^|'uis,  l<-iUiil«  fr  *onl  miillifitit-s, 
el  l'on  poil  dire,  i|uit  i>t  l'itTiirtcHiMil  n'a  {ia«  K-uni  plu»  aouvi-iil,  v'c*t  >iup  «ouveiit,  il  a 
él^  ratfioxé  iri>p  lniilit<*mi-i)t.  Ii,i!»  fiiiU  il»  ^m-riwn  ii  Ia  fuiht  d'tiTorlKinciil  spoiilaiir, 
MiiiM&teiil  du  n-»l<!  it>''j>i  mdi(|iirM'  U  viiic  ji  suivre. 

Ilntlwl  nviiil  d<'-f  A,  dr*  l&ii,  ix.rui-ilfi  1 1  cas  A«  ipiimim.  h  la  ïuilii  d'aTorli^ipnl  spou- 

CaAiiinl,  «ur  20  lu*  d'iivor(ciiiciil  spoiilui^, 30  guArisons;  18  fois  tes  TOmiascnioiil» 
ceKM^tvnl  aunsildt  npr0<  l'avoilcniont. 
OuMi(  aux  Riit«  d'nvonoment  provoqué  : 
Ufl\>H  cJlp   18  olMerrnlicins,  8  succès,  4  iiuueofs;  aciroucLemenb  pnfm-ilanl'it,  5, 

Guunioi,sur32ca«d'avorlGiii<!i)lpr(>voiiuFMd'a[;cuiich«ni«nl  primai  un!,^uéri»Ou»,SI, 
«loHs  11, 

Sur  l«  :I1  KU^risauit,  il  y  »  eu  11  .KH'iiiidivtnentx  pn^malan'x  ù  tripl  t-l  tiuit  mois.  Tous 
lescns  ■^aiiitit  di'jïcsp^ré». 

L'flvortenieni  [irovoqtié  est  iloRC  un  mnyen  oxcetlont,  piiisi]!]'!!  donne  une 
[iroporlion  de  deux  lier»  de  giiéri»ons,  ot  (jue  Aan»  bon  n^mlira  de»  cas  où  il  a 
échoué,  «n  poul  molttti  cet  idiec  sur  le  compte  de  l'intervention  trop  lardiro. 
L'vit  tè  un  ofTol,  uii  des  poinU  les  plus  diillcals  <Ic  noire  prAtifjuo.  Agir  trop 
(61  ou  trop  lard  est  inulilu,  ot  nous  no  pouvonii  mieux  faire,  que  de  rapporter 
à  ce  propos,  les  piopres  paroles  de  P.  Dubois. 

-  1,41  piyiToralîon  delVeoudirmciil.dnnsln  Iroixi^me  p^iîoile.  Hiiniit1af;ravuinci>n- 
n'iiirni  di"  ni"  pn*  miivit  lifs  itialude),  de  pri'-cipilur  pi-iil-Alri-  Icin-  lin,  vl  de  toiiipro- 
nirlln>  Tari.  K,Ue  uiimll.  dam  l^i  prcniiiTiT,  In  Inrl  non  iiioîits  griiiv,  do  sacrifier  une 
jimssflMr,  ijui  aurait  pu  peiiWlre,  parvenir  lirurrusrinail  k  «>n  Icriiic.  C'est  (ioiic  dans 
U  pirriodriulcriuMnii'c  aux  deui  pr*ci-den(es,  ([Utt  l'avorlrment  |ieul  Aire  piovoqué, 
dam  cette  période,  que  curactérisuiit  :  i»d«  vomiMements  prcs<]U«  iiiuessnuls,  parle»- 
•}iti-Is  loute^lr»  siil»Unre.->  ulimt^ulairri,  i|ii«l<iuerois  lui'iiie  la  inoiinfra  «l'iautilé  d'oau 
liun-,  suiil  iiifaillilii<^ini-iif  ivJHt.Vi;  !<■  un  uinaigris^riui'iil  ol  iiiip?  I>iililrue,  •|ui  oon* 
«laiiiiifiil  la  uioiudt.- au  il-jki.i  Ii;  plus  aliiotu  ;  3*dei  ï^iioopL-?  i^ui  rt'-siili'-iilili:«  riiuindrv» 
juotitefiii;iili,  »u  lie  Iriuiilidu  la  plus  Ii'v^'K;  t*  une  alléraliuu  p]'orciiidi>  (Ici  traita; 
S*  tiiio  iifacliuii  fi'-brile  fui'lit  ut  cuntinui;  ;  6°  unu  otidilt^  (>xlit'ine  de  l'Italeinc;  f^iilli),  l'in- 
sucetod<!  (ouli:n  Ins  tu  i-d  ira  lion  s  i-Kkaycei.  Mai!i,diUii<  eellf  pi'-riode  luAmo,  duiil  la  iluréo 
vU  ranalile,  fl  p>nidanl  Ui|u<'lli;  nppnruixuenl  MicccMitemcul,  le»  ptii'-nmin'tnen  divurs 
■|ui-  je  rii;n«  de  rapfM-Ii.T,  il  l'uui  encore  clioiur  le  inimieut  (ippnrliiii.  C.«  inuniinl  me 
fmialt  arrivé,  Iur»(|iie  l'impuiMaiici;  d«  niéilicalioiu  K-s  mieux  iMili((ui-es  ajaiil  Hé 
nvonnoc,  on  noîl  la  ticvrH  peiïisler  au  mcmc  di^rf,  .-l  ralTaibliix-ini-iil  n  la  oLai^rcur 
4lr  la  malade,  (air«deï  pixi^iv»  sensibles  L'aocoucbeur  di'-darr  alu^^  la  xinveiiuticode 
l'avurtemeiit  provoi{ué,  laistimt  a  la  fainillc,  éclain,'c  el  i-uuïutlée  jtar  lui,  le  soin  de 
(J^iiter  en  di^rnivr  restorl.  •■ 

Le  iloclçiir  Lhio»  a  sur  li-»  veinifueiiicnts  lucoerciiile»,  de»  id*e»  Umtr*  spMalos 
tpi'il  a  bien  vuiilu  n<rius  ciurniiitiiiiiiii-r.  I*our  lui,  si  \n  vi>iui.'<!>enieti(^>  devicimrnl  incoer- 
ribli's,  ï'i-iii  moii»  par  le  fail  mftme  de  la  grossesse,  iiur  jiar  »uilc  ili-*  hnilr-mfulK 
(|(ii  MOI  dirigés  (-outre  crt  vomÎMeinRiils;  el  il  croit,  i)uu  non  seulement,  un  piMil 
rnipi^efaur  leur  d^cloppomcnl.  tituis  «urtnat  ipi'on  peul  lcs''iiraj'cr,  lorsi^u'ils  se  sont 
iiiiintreiU-s.  Voici  la  not<*  <iu'il  a  l>ien  voulu  nnus  reineUrn.  Itlais  noiis  luï  laistouH 
ia  n»pMi>abilité  du  h-s  opinion»,  (luc  nuiu  sominn  loin  de  parla^ier  absolument. 
CBAWKiivini.  —  Aocoucliemenu.  W 
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PATHOLOGIE  DS  LA  CnOS&BSSC. 


»  Li^  joui'  nft  1.1  fi^mino  il«-vieiit  ciKfvinio.  la  il_is)i»|>^le  nall  :  vWf  tsl  pmp  rltnnpp^ 
loni-e,  tic  ili^gofll  iJw  aliiiieiit*.  dv  ivAxxièn,  île  «Tactienienls  do  li>[uiiJi-s,  iIp  vomitun- 
IfODfl.  Klle  no  n-elM-rcb»  ijui-  Im  aliiutiiU  el  los  lioÎMons  les  |dus  ^IrnnKCH,  i«<  pl>u 
initigo&los,  ipii  iw  |ii^ir<>ii(  iju'aif(^Ti*rl«tlvspo|i!>i(-.  Kll«  abcirreur  des  «limml»sôrii 
([u'exigt!  rcf^loiiinc,  iMurn^ler  «i  élaldc  annl^,  nu  Kvniir  11  In  miiI^,  tel»  i|iir 
UrUoilc,  le  |ioï«oii,  <-U:  Si  pur   lin.innl  i-llr  ui'i'i>[il--  un  nliiiii^ul  ainlr  rir  cmUv  rU 
Rbl"  l<^  reiiil  ituiii-^iliati^uiritl,  ri  «un  ili-K'>Al  nu  rail  '[u'au^iiiimiIit.  Klk  rRcJi''ivti>;  I 
tiOiMOm  ni'kW.  Ir-t  Hijuiim  rirU-i,  li-  rburii.  1"  rli.iiiipnuin*.  >|iic  Ir^  ini^F<îin  \vl 
unonleiil,  cl  (iiii  iic  iicumtit  ^rrrir  iiu'i»  iif(f;rn(Tr  mcui-r  la  rijxptrpxir.  Jtuiju'à  gin^id. 
il&iu  riijgt^iii.'  tlp  lu  fcnimc  unceint)'.  <>ii  n*n  U-nu  «ucun  Minp4«  dm  nxiiKnou  ib/n- 
puuliiiucs  (le  ror^nnr  titiilnilv,  l't  ou  n  pensf,  ipi'il  n'y  nvHil  niicuit  infonr/njmi  A  utri- 
Taiie  Im  l'iiprii'cs,  le»  niiomnlir»  H  IdUlcs  le*  nlxrrtiilinn*  A»  k<iûI,  iju'ou  a  cUiaOni  wm 
k  nom  tl'ciivies.  Oit  u  (iIm^î  aux  inxliiiot»  ili-mnlonni^*  itu  i^nnu  ili-  )n  fi'aiini-,  fruHltdr 
pur  11'*  couililioii*  udiitHIi'*  ilnns  lcsi[iipll(rs  '-^l  t-iilrr  *i>ii  orgntiismr,  I^-»  iii-"i«u;li*u'» 
onl  |i«iit^  i{ie  |i7s  voiiiisf«ni<inl»  ((u'ils  enlreliciincnt,  «{u'ilt  n^iirnvrnt  rn  iiccnhlutt  lui 
iiialuilei  ee  i\u«Uv*  i^plntiisnl.  uni  i]iiel(|ufl  cbo6o  d«  falal,  doivent  ilun-r  un  crrl^ia 
iioinbro  lie  tuui»,  et  s'arn^leroul  tout  il'un  coup,  proviitenlieltoiiMinl,  jinr  li»  diaa|t>^ 
tn#nls  cju'nuru  Milû»  l'orgoiil'iiK-.  aa  houl  de  ce  laps  de  temps. 

îii  en  elïel  il»  ï' arrêtent  dans  un  ii'iluiii  tiuiiiliri^  de  cas.  «»ee  les  progr^  lU  ta  (HHf 
«rate,  il  m  eM  un  ceiliiiii  nomlire  d'uiitins.  pciur  Icsnuels  celle  suspension  n'iwitiiiu^ 
i;t  olors,  iMtomac  bubilué  h  rendre  lous  le» aliin<Mil*  diitmil  pliuieurs  moi», irritr  t 
UD  iHat  d'irritation  iju'on  ne  peut  plu»  rainera,  pri^SBiLanl  an  palper  el  à  lu  pinu'i» 
une  liypiresIbi^sieiiD'oo  n'n  pii»  c'imtinttui*,  ited^lMin'Assemdesatimenls  solM».  lnui^< 
Irê  {r.'if  qu'iin  les  lui  piv^ycnh-tii.  I.a  iinii|ueii»c  ut-  loirii'  pliii  1^  conUrI  d'iiM  alliu"»! 
tolidr-,  «iili«  <]ii<-  \cy  lilji'i-n  muii'iilair<'«  lu?  *«  runvuUi^nl  immrdiuli'ntunl,  et  ne  le  tliA'' 
seul.  I.a  femme  nirirr  h  l'i'-ini  d'innnilioii.  e[  iiiouri  de  faim. 

Mais,  si  Icnniit  coiiiple  dv  in  nature  du  mal,  des  indications  de  la  tl)~S|wpsip.  vl  nue 
d«*  fausses  seusalions  ([u'éveille  celle  maladie',  le  lui-deeiti  fai[  te  Iraitctni^l  rallniind 
de  lu  maladie  d'osloniac,  qui  parait  si  suui'ent  aiec  la  grossesse,  si,  au  début,  il  n» 
donne  pendant  un  certain  nombre  de  juurs.  <|ue  des  alimenta  lïi]uide<,  non  imtaott 
tels  igtie  des  polnges,  '_■!  du  bit,  i)e  ma»i<'r<!  A  soutenir  l'cirKanisnie,  s'il  caliu«  la  riffiM 
Stomacale  juir  de»  lingvs  cUaudi,  ûr*  smapismB.i  vl  différeiiis  r^ulsifs  ;  s  il  eali 
l'edtoniuc  lui-tn0nie,  avec  les  sulistuncen  i|ui  m>iiI  const'illt^ivi  dans  la  dj^ipepsic,  trItM 
(]ua  le  phuspbale  de  cbaui,  le  bisniutli,  etc..  l'organe  «i  bruMiuement  dénnf!^  par  li 
grossesse,  retrouvera  peu  1  peu  If?  reprit.  Il  toii^r^ra  toujoun'  lu  lait  k  U  dose  nuttillrr. 
et  au  IhiuI  de  deux,  trois  ou  ipinln-  «cptr-uiiircs,  la  ïi>n«ati(iii  de  rapj"'til  ^l•li  Mal 
troub!"-,  i-c|irendru  son  cnradr-rr  uorninl,  bI  alors,  on  pourra  romnicno-r  ii  doun" 
de  la  viaridu,  des  subMancei  iii!ut<'-i'«  indispnisaldi-s  |iour  (jurait  l'enloriiac,  ijui  ot-v 
nilalilîl  luii  par  l'usntie  du  lait  ncui.  1^  suntd  de  la  femme  m  n^era  peu  A  p<'u  ;  rilr 
arrivera  à  te  nourrir,  ul  on  aura  ainsi  érité,  ce  <(ue  l'on  appelle  l«s  voiiiiiMwentt 
incoercilitos.  ■• 

Quo  d«  chose»  ji  rt'pondii.'  a  cps  ([uelques  lignes  :  et  pnur  nous  tioTnrr  A  unn  muI''. 
comment  cxpti'pier  la  ce'^snlioii  subilc  des  vouiivx-meuls ,  commv  Copumann  I* 
obtenue  par  lu  simple  dilatation  du  col,  comniu  un  l'ubtienl  par  la  provocation  ih 
l'avortuiiient.  La  dyspepsie,  la  maladie  du  l'eslon)»?  dispai-olt-elle  donc  ainsi  bnu- 
<|uumeni,  avec  l'interruplioii  lirusquu  de  la  grou<«e?  Noui  ne  pouvons,  pour  notra 
ocecpler  les  conclusions  dt  Lavuu.  Oomni'-  lui,  nous  iToyons  (jue  dans  bon  nooibM 
cas,  les  alcoii1j||iies,  liiHiniJBifur,  rlium,  rofinac,  sont  plu*  nuisibles  iiu'uliles:  tpril  i 
a  atanlage  à  mlniinistrer  dés  le  début  le»  nliiiimilt  liijnidus.  ci  en  particulier  le  lail  ; 
iiiai^  dans  rmiibiin  de  cas,  le  lait  n'iVlioue-t-il  pas,  >)i)nli]uu  administré  dés  le  d^l'ui, 
L^,  (|ue  d«  fois  HO  voit-ou  pas,  innij^tii  les  iraitemeni»  lus  plus  rationnels,  I»  votnbsc- 
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nwt»  jiTOidrp  eo  «irm-li-rp  il'iitiwiv-itiilit<?,  qui  i-n  fcnl  aw  ili-s  malndius  les  plus  {{ravei, 
uni  piiitscnt  rrapprr  Is  r«nit»«  rncrintir. 


90.^  CoiuiUpatioa. 

La  eoniiipttiion  est  la  rèj;lv  chez  les  Temnies  enceiDles,  cl  elle  résiste  r]ucl- 
[quefois  !i  lous  les  moyens  eœploy^^  paur  la  combatlre.  Elle  11  élc:  «ignuléc 
par  Utus  les  auteurs,  depuis  les  temp>  les  p!tis  reculés,  et,  si  dnii»  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  elle  se  borne  :\  tl6lcrmiuer  chez  les  femmes  onceiutes 
de  simples  malaises:  anorexie,  Iruubles  digesUfs.  douleurs  lomlKiirescl  abdo 
minulus,  elle  devient  ([uelijuefuis  la  ctuso  d'accidunU  plu»  gravi-t.  ISn  dehors 
des  eSbrls  plus  considiïrablas,  qu'exige  de  lu  piirttlela  femme,  l'expulsion  des 
réces  endurcies,  elle  peut  à  elle  seule,  en  ctitrclenant  du  cbié  du  bnsMii,  des 
B  II  X  ions  congés  tives  qui  se  traduisent  par  uu  sentiment  de  ten^iion,  de  lourdeur, 
lie  plénitude,  des  hémorrhcildes,  etc.,  provoquer  une  rf;iction  du  «61^  de  l'ii- 
t6rus,  réaction  qui  s'iiccum  pnr  les  douleur»  lumliaircs,  abduminules,  de  véri- 
tables conlraction«  utérines,  et  peut  devvnir  aiii>i  une  cause  d'avortement.  Ce 
fait  levait  déjà  été  si);nnt6  par  llippocrate  «t  les  auteurs  anciens;  Bourgeois, 
Saitit-Romes,  Husson,  Locluyse,  en  ont  ciléun  certain  nombre  d'exemples.  Il 
faut  donc  la  combattre  arec  le  plus  grand  soin,  et,  par  un  régime  approprié, 
et  |Hir  tes  moyens  classiques,  les  lavements  en  premier  lieu  ;  si  ceux-ci  no 
sufHsentpas,  avoir  rccour^  aux  pur^jalifit.  Ocux-ci,  nous  l'avons  vu  (Ij,  uo  som 
pas  à  redouter,  mCmo  au  début,  mais  il  faut  éviter  avec  iuin  tous  les  purgatifs 
.       drastiques,  qui  en  congestionnant  l'utérus  et  l'intestin,  seraient  plus  nuisibles 

iqu'utiles. 
'  Elle  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  te  croire  ;  lantdt  elle  alterne  avec  la 
coa»lij>ation,  tnnl{>l  elle  est  l'état  habituel  de  la  malade,  et,  ordinairement 
bénigne,  elle  prend  dans  certains  cas  un  caiacl^re  de  gravité,  qui  peut,  Jusqu*jk 
I  un  certain  point,  la  faire  ressembler  aux  vouiissenients  incoercibles,  qu'elle 
1  complique  du  reste  assez  souvenu  Dans  ces  cas.  ellti  amciR-  un  état  de  dépé- 
rissement considérable  des  malades,  et,  on  a  vu  l'accoucliement  et  l'avorte- 
ment  mf^mo.  en  être  la  conséquence.  Tout  en  la  respectant  donc  dans  de  cer- 
taines limites,  il  nu  faut  pa>  lié^iitei'  h  la  combatlre  aclivemenl,  dans  le  casob 
^^elle  prvnd  dus  proportions  trop  considérables,  ut  surtout,  dans  les  cas  06  elle 
^krend  un  caractère  dysentérique,  comme  dans  les  cas  observés  par  Bourgeoii, 
^par  Strak  à  Mayence  en  I13U,  par  itiinmermann.  Dans  un  cas  où  la  diarrhée 
iivait  résisté  h  tous  les  Iruitements,  nous  avons  obtenu  d'excellents  résultats 
0  nitrate  d'argent  employé  en  pilules,  iVU  dose  de  O.Oicenlig.  par  jour,  une 
matin  et  soir  :  en  deux  jours,  tou»  les  accidents  avaient  disparu,  la  diar> 
irliée  durait  depuis  deux  i^emaines,  Kn  général,  le  laudanum  &  la  dose  de  15  k 
gouttes,  dans  1/4  du  lavement  pris  malin  et  >oir,  a  suffi  pourcalmer  les  acd- 


g  7.  —  Diarrhée. 
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PATtlOLOfilK  III:  LA  UDOS&fiSGe. 


AIlTICLSn.   — USIOSS  IlEU  neSKBATHM. 

Nous  avons  >Ujh  £liidi(  cliei  les  femme»  «iicointcs,  la  broitcbUc,  ti  pai 
monii-,  In  |tloiiré«iC!  et  la  tuberculose  piilmouairt!,  iioui  n'ivoni  donc  pu  àj 
revenir  ici  ;  itu  mOino,  nous  avons  étudié  &  l'aiitclc  6roae$u,  les  modiHcatl< 
i|tifi  cetlu-ci  imprimu  an  tliur-ix  ol  à  la  rospiratiou.  Mais,  il  i.<st  un  point  ■( 
lequel,  arec  Peler,  on  ne  sannil  trop  insister,  c'est  qu'il  y  a  plu»  de  MOg  i 
circulation,  fit  quoparconn^qucnl,  il  en  circule  une  plun  grande  quantité  i 
in  pauinut». 

••  La  fi>iiini«  fai«aiil  de  IV-malnv  |imir  il«ax,  il  (loi!  y  nroir  ni^;<^4aniri^u<uil  dr  I 
plélbora  piiltnonaiiv  iih}'»inl<>Ki'l<"'>  ■''  V'*'  ""  V'"'  ■^^1"  |<J^>lior«  ilrTii'tidn  pNlli' 
Rli|nf.  1^  rail  ph)'*inli)f;i<[iic  m-  Iniiluil  par  des  l'Iudirt^oiiinl* ;  «taf^fin-t  \r  fait,' 
uiin'idi'ï  <Miif:otliiifl«iiii>rl>iilin.  et  In  femme  deTciiac  moiu«il«|f  mvitl.  tnalude  [Hir  < 
]MuiUoit,  ■Ta''lii'ra  du  iiaiii;.  " 

li  n'est  mâme  pa;^  toujours  besoin,  comme  le  veut  Peler,  de  la  conromitai 
d'une  légion  cardiaque,  pour  voir  lurvcnir  des  broncbittts  cupillaîrc»,  da*  %f» 
plexius  pulmonaircH,  brusquement  périlleuses.  Tarnicr,  lludin,  on  ont  ûgoMl 
des  oxemplas. 

?(ouN  «Il  avons  vu  deux  ca*  tau  n-marquntil»  pondaiil  noln-  r.linlcnt.  Deai  '. 
ii|>|ii>rl>tcs  "an*  <'i>iiiinii't>iiii<:i;iilaOiniiiuir,  dans  un  <^UI  il'niiibvtir  ri  di-rnina,( 
vairiil  flr"  pn»  fvnv  l<-  orna  ipti  KUin-ilr  A  l'aïUqu'- dV-eUmpsie, «I  ijut  n'en  dll 
(|iic  pnr  la  ilyspniir,  onl  tiircoinlH-  en  i(ui;l(]t)r)i  Itimrcs,  iiwigrô  la  Mign/n.  L'a 
dans  les  doux  ras.  ne  nous  a  riiil6  <|ii«  do  la  eongeslio»  cl  d«  l'npopteile  putm'inaii 
luuiK  Mviou  mrdiaquD. 

Vn  rechirri'bcs  il«  Peter  sur   la  iniupi^ralure,  lui  ont  pvnub  do  corMaIit. 
en  dpliors  de   tout  t^iiil   niurividc  du  poumon,  u  le  p(Himon  r*t  plu?    ' 
femme  ^itosw,  surtout  au   leriiii<  de  la  gronrsse,  «t  qu'it  est  plu]>    ■■ 
femme  r^inmMkl  aceouchl^e,  comme  cliei  irdie  ipii  nourrit.  Il  ne  peut  Mr* 
cliBud,  i]ue  parce  qu'il  canlient  plus  de  sang,  et  c'est  ce  i»lt»  <fr  mmi;  tpi'U  i 
physiologitiuentent,  <|ui  invdispoM  l'organe  aui  congrsIioDs  simples,  bttnar 
<m  pliIe^inasiiiuM.  rliei  la  fiinme  i|ai  vinil  d'accoucher  ou  qui  noom'l.  \u% 
jw»  rare  aph'i  r«eeoueJii'iiii>ul.  dr  V4>ir  In  lendonce  aux  coD^eslions,  u>  miaifailitr] 
par  des  ti<'-iiioplj»i<r!i.  qui  ne  wml  rlli-s-mAtrir*,  <[uc  l'eiprcssion  exl^rieiini  de  la  i 
gestion  et  de  l'apoplexie  piilmonniro  *.  Les  faits  cités  par  Peler,  sont  nbMiluropnl  i 
dUBnU  h  tt\  égatA. 

ARTicu  m.  —  Usions  »s  u  cmcoutTioci 


mbll*Kr«phlc.   •     Autiw»  :  Ar<b.  I.   Gyn.,  18TI.  —  Runnor  :  Thh».  I8TC.  —  I 
.^ll'>.  Gfii  ,  Ih:(i.  —  (ALitX!iK  :  Tli^itr,  1S1>.  —  CoimntiOL  :  Tli.,  IRtI.  —  («mntnui  :  Vlrd«*'l 
AkIi.,  i.   LWVII,   ~  Ui(.Diiu  :  Arch.  UmA.,  ISIS.  —   l'iMurca.BAUXB  :  Tli«  fiiad.  llMMi 
ISII.  ~  runeu  :  Artli,  t.  Gyit..  1.  VTIl.  —  GtsMUOu  :  Aitémieittr  Sthmmj.  AtrJi.  t.  Cf>. 
ISTt.  -'  HnKMtr:  Aon.  Cjn..  ISSU.  —  J»c«mi»  :  Tlitso  iMog.  —  l.imt  ;  Arcli.  t.  C)^| 
IRK.  —  t.RTVua  :  Artfa.  mdil.,  IHHI  ;  Arch.  local..  tMI.  —  l/MMK  :  Iku  t'frhatlm  dir  i 
wiu  y.  SfhtMtif.  SUiUiBrt.  IS7fi  i  Koll.  t.  U«l)..  is:».  —  H*»Ttt  :  TIi4m,  IITA.  -    Ma* 
Oc»  Kut  4rr  Sdtvttugtr.  Arch.  r.  Gyn.,  Illt,  —  Petm  :  TVfliU  <fN  iMteiiNar  ém  ww.  *tM. 


r  lÉâroNs  M  IX  cmcuuTiox.  ow 

I  1833.  —  Point  iHa.  Concrmn,  IMO.  -  Riix<.k  :  S''tirrtloffuianr/rl ûivi kJUi/fmiliifrHUfrtditàst 
I  rfM  ll;n(fi  Wf.,  ZciUrli.  (.  Ktfb,,  IHli».  —  lUm  :  TMie,  Nhik).  Ism,  —  Si'iE<»iin4  :  Areli. 
I     r.  Cjo.,  |lt;i.  —  Si-icutuenu  it  UwHUDi.tH  :  Arcli.  t.  Ujia.,  i.  IV, 

I  /nfluenee  de  la  ijfûuéit*  sw  tet  maladiei  du  cawr.  —  Si  l'on  vaut  bien  ng  re- 
f  portor  à  ce  ijiie  nous  avons  dit,  h  propos  do  lit  grossesse,  des  modilicallonii 
împi'inKïes  par  cetto  grossc^ue  a»  synlème  cii'culaloire,  nn  sait,  (|iic,  Indépcn- 
L^UXtmenl  de  l'hypurtrophiii  dus  vnisseani:  utérins,  les  modilicalioii»  que  subit 
PPifsiètnc  ci  l'eu  l<i  lui  ri),  con^i^lcnt  en  : 
r    î'Aiinmrnlaliiiii  de  la  i7ia>se  Intale  iluSfing. 

I  2»  Modificatiuns  da  parties  conidiuliws  dutnng,  ([tii  se  InduisNil  p;ip  l'auif- 
[  mentation  de  l'eau  et  dos  ^'obiilcs  blancs,  et  par  lu  diminution  de*  globulrs 
I  rougis,  de  l'albumine,  du  f»r  ;  de  la  llbrine,  au  moins  pendant  li*s  pccniiLTn 
[  moi*,  car  elle  augnicnlo,  à  mexiiru  qu'un  ïe  rapproche  davantage  du  l'accouchu- 

Imeat, 

[  Il  en  résulte  donc  pour  la  Tonimo  encciulfi.  un  £lul  pnrtictilii'i-,  qui  n'L-st  ni 
«k-  la  pléthore,  comme  le  voulaient  les  anciens,  ni  de  la  rhiorose,  romme  ont 
clierclié  !i  le  démontrer  Beau  et  Cazeaus,  mais  qui  est  spécial  .'■  la  femme  en- 
ceinte, ct&«  traduit  «hoz  elle  par  l'Iiyperlrophie  du  entiir  signalée  pnr  Lurchcr, 
par  AtK  souflleii  eardiatiuec,  signalés  pni'  Jucquemicr,  el  par  de  la  dyspnée, 

I  de  l'oppression  el  de  lu  tODilance  aux  congestions  viscéralei.,  et  en  particulier 
aux  cougeslions  pulmonaires.  Mais,  dans  rus  dernières  années,  cea  pbéiiomè- 
nea  ont  été  étudiés  de  plus  près,  et  les  relations  qui  existent  entre  la  gros- 
sesse et  les  alTecIions  du  cœur,  ont  élé  l'objet  de  tr.ivaux  importants,  parnii 
losqueU  il  faut  citer  c«ux  de  Uuroziex,  de  Peter  et  do  «es  élèves  Aiurty,  Ekr* 
Uiiol,  etc. 

I*Our  Peler,  la  nui-SM*  dn  »ang  auffmttnli^  livndiuil  la  i;msse*w,  (uir  In  Cnit  tt\tl  do 

B,  lit  u  il  (Vltiicn  <-ridrnt  qu<-  <H[i'  qiinntili-  dr>  tuinf  aliM)liiiii<'tit  adventice 

ïisiiif  do  la  t''!»!)!';,  et  qui  ^Vsl  qJnuliV  â  In  (|iiBtilili-  du  >nii)i,  proftfn  l'I 

Inéccxsaîra  à  coUisct,  il  est  bien  évident,  iiiiu  <«lle  qaatililé  s'aL-cnill,  à  tnirsiirc  qu'auK- 

Tmcnlcnl  It;  volume,  el  par  consi^qurnl  1rs  bc<^tns  du  fielits.  !)«>  sorte,  qu'elle  est  Ai  smi 

,  maiimiim  nu  motiiciil  de-  t'aci:mictienii!tit.  el  ((u'alors,  rbrmorrliaxic  ipii  aci'onipaf|nu 

In  d^tivraiioe.  n't^t  nu  foml  i[ii'uu  fuit  |>li,vïio1oi;iqti«tiicm  iin;ewaiiy,  un  iii(iy<-[i  iju'nnt- 

I  ]>loii;   U  iialuri!,   piiur  ili^-tinrniMer  la  fr^ltimc',   iiiiinédialvriu'iit,  du  Irnp-piF-iii   ï;ii>uiiiii, 

|jai]|  k  l'bcDn-  enoort"  di'iiliii^  au  fa-Ius.  Mal*  la  niaui^  du  naiiu  h  luiirxtr,  éUiil  ilt'ïeuO>" 

plu»  roiuidiT a !>!•■.  le^  i-onlratUioim  dti  cuntr  doivent  Hn'  \Au*  ini^if^mMs.  el  le  cmu- 

}it  h'hyiicrtniptiicr  conm'citUrenicnl.  C'cxt  ce  qui  orriti^  en  clTrl.  »  Les  reWierclie» 

'  dn  Lan^lii.T,  ilir  lijot,  de  Zambnea,  ont  di^tnentr^  celle  bi'perlni|ilii<'  du  cirur  gaildin. 

Cour  Prtrr,  il  y  u  donc  Ik  un  pbénoméaf'  purenienl  ini-cuiiiiiiKt.  PourdlliTiirr,  cela  ni* 

laufdmil  p-ï6,pl  l'hjpcrlrojdiip  du  cceur  sernil  ilur.ft  In  «uMclivité  impriin<'-t^  A  la  nulri 

T'Iion  du  sysiFinc  vasculaire,  el  eu  particulii>r  dti  i-tnir.  pur  le  (uil,  île  la  |>ré''ence  it<i 

Lfinlus  dans  U  covilé  utérine.  Hnynaud,  de  son  cAlé,  invoi|uii  l'uvcreisKunienl  de  la  Icu- 

laioM  aoriique,  occaMOimé  par  la  coiniwvssîon  que  l'utérus  grande,  exewe  »or  la  partie 

^luférieuri!  du  tronc  ctwir  lr;i  urti'iTii  ilinqun. 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  hypertrophie  du  cCDur  est  le  plus  ordinairement  pas- 
sagi'^re,  comme  la  cause  qui  la  produit  ;  elle  s'accroît  Icuicment  jusqu'au  mo- 
j^B  Dicnt  do  raccouctiemeut,  puis,  jl  partir  do  ladélirraocef  elle  dispamlt  rapide- 


uo 
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mrnt,  «nns  Ini^sor  nariune  trace  ^tek*  elle,  MaU,  cite  peul  dans  certains  ram 
porsiiitvr,  iluvcnir  pormnnente,  cl.  [unir  [n-ii  (jiic  les growcsse»  s^  r^pdleiil,  VhyM 
pertropbio  tt-iKlai)l  (oiijoum  h  uiigiiienlLT.  Ûiiil  pnr  f.e  coin|>li<|ucr  <lo  TéfiUiltl'?! 
alTertions  cardiagiics,  <|iii,  â  leur  tour,  deviennent  le  point  <lo  dépari,  koun  l'iiM 
lluenro  de  la  gi-ossesso,  d'uo  on^umlilD  d'accidentii,  f|ui  consUlucnl  c«  «iiio  Vota 
(linignif  atijourd'hiii,  wus  le  nom  d'atcttfenfM  gtxivido-eardiaque*.  M 

.Mnrly,  siui<  tm^iroiinnllrp  l'at-lioii  m^raniifne,  <|ul  l'^uilti'  (l«  rniwiiiiiil Alton  tiitall 
il«  In  mnsec  du  ««ni;,  iiiwlr  plus  |iiii1kt)Ii^renu>itt  sur  ks  altùraliotiï  ilo  coin  priait  ma 
du  vinit,  ili'jfi  t'iuii(il'>>i  pni'  r^saiiovti,  Colni>iin>!.  Il  roiislnte:  c|ui^  le  snn|t  ronlii'til  dr» 
ifiii  iti-  i'nx->le,  (le  l'uxvui'ito.  ilv  l'ui'iili-  tari  ion  ii|iii!,  l't  igiip  tvt  iici't''  cnrltoiiiiiun  nu 
IDfiilp,  ilniiH  rorKOiiieme  (J'iiiic  fnr.<iv  nliKoliii^,  et  dans  rrMniil»  iirv;ai>c*i  d'iiiir   ta^ 
rolnlivf!.  Il  aiiicm^""^' d'une  fai;nii  ulisultii?.  pan-p  iiuo  i-hn  l^t  fi-nitnrs  enc^inro.  Il 
([uaiitlU^  du  nuiift  se  trouve  ruikiidi^rulikitiriil  4U|tuiri)tiV,  Itlui»  le  iHimbrii  dnk  iiloliult 
rflani  niomitri'.  la  •[iianlil^d'gxy^ni!  contenue  iIjuiil  un  potd*  ilc  ma^  <li>nn<'.  Mira  Un 
Jours  iiifi'nruni,  à  la  ijuanlilr  oodIihiur  dun»  Ir  mt^nii^  |ioith,  «rbcjt  \mt>  fcnirup  no 
nicciulf.  Au  r«»lri)ir<'.  In  ijunnlil-'r  li'aijtk-  i'ar)ii>ni<|UR  *p  Iniuvr  auf{ni0nl''i'.  lir  )a 
«urcrtijl  ilr!>  mil  d'Uni  i'irii,  lUiix  ri>rf;ai)i<in<*  i|ui  ilnil  roiirnir  ru|'i<Ii-n>r-iil  au 
]mui.iil  iruiiMlom^  d<'s  orf!aiii-s,  ulmis,  fvim,  w'-civljon  lai^liV,  vi  A  lu  mu!    i 
fcMuK  ;  enHn.  it  i-Alf^  dv  co*  deux  »asOs  d'auginritlolion,  50  Imarenl  coU«*  <|ui  gèBM 
et  n-Mrr-ÎHni-iil  IVlinitiiiilion.  Quant  aux  cauEM  i|nl  lendont  à  rnlmlir  li-  l'oan  ilu  md^ 
a  sont:  d'une  part.  ]!■••  iiioitifk'ali<insilorul/*ru»,  de  l'autn.',  U  comitmiiion  eictrfnptr 
le  ttr'vi'lo|>|><'ni<'iil  ite  l'ulrixi»  ;ur  !es  t^ro»  vaiMMax  :  dp  Id,  !<■»  lartccs,  Irs  h^ntoniuii-' 
des  le  ralciili«scniont  du  |>oul»,  ol  la  tendance  aux  rtintiehliom  jMiksiieï,  lriid«nn- i(nlj 
se  maiiifi-«le  suriout  du  vùiv  ilu  poumon  fllM^one  de  Ivierj.  En  un  mnl,  pr<Mlurti 
Mirationdiuile  d'aL-idc  •;afljniiiiiite,  en  fat-e  d*uii  moi;  {irédispos^  k  le  m-inroir  rt  h  I 
eouserrer,  i«  diainp  de  l'bf^nialose  resianl  le  inAine.  It  nt  vnit.(|ue,  d'après  («avamL,] 
la  <[itanlllé  d'ui'iile  rai-lxidiijUL-  nugiiieiilu  danii  l'air  Pipinr  clin  Iv*  f^niin^  Mtoeiaàm,' 
mais  eelie  eoni|H-nMlii>ii  eil  fnihte.  Si  ta  TeDimc  eoi'emte  ne  voit  >'a;<Milvr  w 
enuie   inuiliitlv  â  l'tilal  <lr  f^nvitliti^,  i-llr   )>en|   MiMtre  h   niainlenir  r^piillhiv.  Uatk] 
i|a'uni^  cauHï  affU.11>,  nuit  en  au|;i))cii1aul  la  pruduilioii  oiitw  nienure,  »n>il  ir«  rrrtw 
Kiunl  l'élimiiialion,  it  mi  munirefte  JDinirilîalenivnl  île*  accidents,  et  an  itarticuUvIi 
djrsjinéir,  Kl  frnpMinle  elic»  la  fcjnine  <iireinle. 

1.»  {xeini^re  modiUrulion  l'sl  ilniic  Hiypfilropbte  du  «sur.  •■  Mais  en  infnie  lemp* 
>|ue  i<:  i-rj'iir  <'tiy|ieiirnpliir^  [vl  par  »uîlo  do  tioUe  liyperirnplile,  \n  orififv»  mltnni  n 
aoitii|itex  eliannenl  de  itiamrirr),  cl  Ji  mesure  i]ue  l'hyperlrophie  mi  pmdaili  Im  *ai- 
vulo»tMidfail  à  devenir  iiiMifUsanles,  et  une  fois  ileienues  imuflliiaiile!),  il  >■■  prûbil  aiui 
léfion.quieUMi»cop(ibledcil<tlerniinerrcndoi'ardiloctu'oui<iu«.C'i»threUninyufliaMri, 
que  Marl.T  rappoi^  certains  Muflles  île  patlMfséoie  obacare.  <|ne  D'eiplii|ut'  pat  In^juar* 
rnniïniio,cl(jui  sont  aussi  Tu  fonces,  iiu'ils  se  pro(lui«''nl  rapidenienl.  Ihiii,  raligiW  par  h 
ffolleroenl dt)  sang,  iiui  |MSse  ol  repuue  du  vcnlrirule dans  l'oredlelle,  |p  l>netl  1>k«  4* 
In  valvule,  n'étant  plui  aouleuu  y»r  l'appui  (pte  lui  tmirimMat le»  tuii'  --u.-* 

)i<^il  ï'altérvr,  se  ivptii-r  sur  lui-tit^me,  H  cVkl  encore  lA,  uuedH  iuiuM>t>'i'  

docteur  pendant  la  firoMMse.  L'ne  foi»  l'altifmiiMi  valnilaire Halilio,  l«ii  ellola  i5ni--t:> 
altitralion  s'ajuuk-roni  k  ceui  de  In  ({rouetse  iiomiale,  poar  prodtutr  le»  ncddcnii  <]>ii 
M(it  sous  U  dé|)«iKlano-  de  IVlal  cardi«<iue,  de  sorte  i[ue,  l'i'lul  de  gravitlili  et  !•  ui 
de  la  ll^sion  viic/ralc  r^Ki**'">t  I""  *"*'  l'autre,  ont  une  lendanre  nahi'  •  Ur 

lu  nialadi«  du  cmur  pitu  |tra«e  par  le  fait  de  la  ^tutaSD,  et  la  groswwe  )  -  _  '  \-<i 
l«  fkit  de  la  maladie  do  cœur.  »  (Mnrly.) 

Porak,  Kompanuil  le  smij}  de  la  fciume  enceinte  nu  ung  du  f<riu>,  ootnlale  qw  « 
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^^Hwude  U  ni^ru  f^l  tiin<lilK-(lnn«  k«i>n«  (l<t  l'appAiivri»i'ri)i!nt,  i^nliii  du  finliit  nt,  un 
■ÔSlfldR,  «xlti'iiiriiii-nt  rii-tir-,  i|ii<^  rc  rinltif,  par  ronii>-<)iji'iii.  jniir?  vii-A-v^i^  <]•>  sii  iiti'n 
Rr  Mk  il'iin  pnrn>iti%<|ui  Vncirroll  m\  ^piii^nnl  li-  mitii-ii  au\  <lf:\«-n-<.  iIhiiit-I  it  si-  iIi'-to- 
lloppr,  f\  (pli-  pHlr  pnHïi-dli-  du  wiitji.  fft.  h  cltc  ïculr.  <'«piil»lf  il'-  d'-t-^niiiinr  ilcs  nlti'ra- 
llions  lia  m.voTATdr.  Or,  InnI  <pir  k  niyocanle  i-M  sain,  il  satl\t  h  (ont  Icn  nxcAs  il« 
Itrni'ail  :  lanl  mut  le  raitscl*'  canlUrjuc.  lanl  vaut  if  rnrdiopnllin.  C'ntil  pn^rJM'mcnt  nir 
Ircjniinl  (|ii'OlliïiT  n  appelle  l'nltfnlion,  lorstjti'il  n  inonli^\  qu«»oiT«  l'intliKurf  d'nceou- 
lrli»motitï  rifiHfi.  celle  livpnrliïipliie  pii»sn«^Ti'  pouvait  devenir  pcrmniw'nl'',  fldcnniir 
lili'  poiiU  iIp  di-pJirt  de  Msioiis  f.irilinipii?s  pei'sislaciteii,  l'^ioiif  carilisipif»  'jut  ne  peuvent 
la  lier  ijuVn  niininenlnul.soit  pnrle  fail  de  cattscB  xarialtles,  soit  par  le  fait  de  nouvelles 
l^rostnscs. 

I  \  MtUde  rellR  pereislan»  de  l'iijperirophie,  an  produisenl  Aei  li's'toi»  plus  grnrns 
f  É-ii«ire,  des  inllaiiiii):>ltmii  fnuirlie»  du  iiiyoennle,  en  nu*  tri  Mes  par  des  Tovets  «le  ra- 
I  molliwement. cm  bien  une d(H.-n<^-re!Wfnee ^rniiixeiuie d'orieiue  inllaininalaii e. T'-l» snnt 
l(«  fjiit»  d'Ollivier,  di-  SpicKi-lUerî.'.  de  Milidll.  dp  ll.inyau.  de  Monli*!,  île  Mnynii-r.  où 
|||p«  |<'m(ii<"i  «otil  iii<irl<'«  KuMli-mnil  ;  Ira  Tails  ilViidunirdilr,  <■{  iniliii,  les  alI'''riilions 
Un  valtuJes,  iiui  cotisliluent  les  lésiODK  orfiani'pies  ilu  ca'ur. 

I  Si  ni»int(!nant  il  exintc  une  aRection  du  cœur  qui  pré«xislo  à  In  grossessi». 
Ifindh  sont  1(>«  oïïiiH  lie  lu  gros^tesso  sur  c«tl«  «Ifectinn  ilii  cœiir?C'e!tt  jiréci^iâ- 
biicnt  rvns(.'mbt«  àe  cm  accidents  que  Peter  désigne,  ot  ijui  sont  di^gn^v  aii> 
poiird'bui,  soiis  Id  nom  à'acci'Unlt  graviiio-eaniiaqim.  C«8  faits  sont  !iv:itil 
iliiul,  des  acddenU  pulmonaires, 

I     Un  Rirmr.  'pin  «  Ir-  covjr  do  la  femino  (irofse  lat  *ii  ipir-l-jm'  sorti*  piuir  deux,  do 

lill<^mll  f«  poiimonsrcspirenl  pour  deux.  Maisit  s'en  suîl  pniir  le  fyitnni-  vntmiaintdo 

R'>»  orf^anes,  une  pression  plus  eoiiudénhk,  une  iiongeslion  i^-eessnirr,  «^t  cd  nouvel 

■litt  nn-itoniiiitie  enp^ndri- par  les  besoins  d'une  tiéninlOK'  pmir  deux,  pi7iil  très  Men 

■■■mirccompli'  d'.'S  l'inuir'.'nieiils  ■(it't'prauieiil  eertainps femmes  aros^es,  el  des  hiipiop- 

B)>ies  <]Ui  se  produisent  «'liez  eei-laine'S  iiiilres.  Miiis.ee  n'est  pns  linpiiuémenl  i|uo  le 

Birur  malade  met  en  iuou<ieinei)l  uni*  musse  plus  considérable  de  sang.  Sa  Taiigtio 

■*irii  auKmenle,  elses  lisions  »*«fi  afyjramil.  L'iiypnrlrophîe  du  cirtir,  nouvelle  cpiiililion 

Bui  [iréciplte  la  deuxii^tne  pi^riode  des  affectinns  du  cœur  ;lroul»les  d«  l'Mtnalose), 

BerijMre  le  passa^Ec  de  la  seconde  i\  la  ii'oiïii<(iie  pi'-rjode  de  ces  aflecUons  ((muli)es  ilo 

P'Iti'-ntntopuiese/.  [tans  t^eltc  rrciproiilé  morbide,  la  maladie  du  «eur  trouble  la  j^ros- 

Besso,  ri  la  t;ros);essi-  u^pirnrf^  In  maladie  du  c<fnr.  ■■ 

I    llecker.  ({ui,  comme  l'iHer,  n  crtnsini.';  !<■*  accid'nls  pulrm^natros,  le»  nilrjbue,  d'une 

■orl,  Il  la  ((Ane  rt^spiratoirp  due  au  ri-foukinf^nl  du  diuplii-a^mr  psr  l'utérus  à  la  An  de 

n  vrosiieML-,  et,  d'autre  j>arl,  aux  elforts  do  racrniiclicmniil. 

B  Oivs  n<»'idi^ili.  on  le  cnmpmiirl,  «crnul  d'autant  plu*  kî^vcï,  ifue  ta  maladia  du  cœur 

■n~A  pliii  iiU''iiniiie,  H  |i[u«  f<r;ive  ellc-iii<''inr. 

I  (lasanoTA,  romni'-  Pi-lcr.  lignnlo   les  conticsiions  pulmonaii'i**,  les  lii^morrltaçtes 

n-()ncho-pulmonninv<,  Insv^lolie.  cl  les  roncri'lioiis  sanguines  el  les  embolies. 

I  l'our  Porak,  IVini  purrpifml  agit  da  trois  façons  : 

W  l' l'ar  In  d#gên^r«cence  du  myocnnlc  et  son  BlfhiWissement  ; 

I    â*  ?t»r  i\r*  poiiM^es  n'crnles  d'endocardite,  et  par  rii|>|>«rilion  ri  l'aj^raralion  des 

Wsions  de  l'endocanle  ; 

V  it'Knllu,  par  les  inodiQcntiona  dans  l'i'lnt  mAeani([iie  do  la  circulation,  et  raagmcitln- 

Kïnii  du  tiitrail  du  cwur. 

I    Kn  somme,  la  gro»«Mte,  poor  lui,  n'aj^il  'pio  romnte  iinv  des  caaMii  qui  pr^i|>itenl 
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la  miici'lic  des  iiialnilirs  dii  l'renr.  el  ies  jiliénoiuèncs  se  dt^i'oulcnt  avet-  plus  ou  moin» 
di-  rnpidilé,  pi'iiilanl  In  Kmssps^o  cl  sous  son  inilupncc.  Cptle  action  de  Ift  Rross»»* 
peut  iMre  irnnsiloin-,  loi-si|ii\'!le  ii'psl  pas  accoinpnBnéf  d'iinfi  «ggraïalion  de  la  Iwion 
yalïiil.iitp.  on  d'une  all>''i'ntîon  du  m.vocnrde  ;  mais  les  grossesses  réptlt^es  agissenl  im''- 
cisén)i'[)[  dans  ire  sens. 

Knilii'Hssanl  ensiiile  dans  leur  ensemble  les  lésions  canliaques,  T'orak  monlre  qw 
les  lésions  du  pêriranle,  i[iii  ne  sont  pas  rnres  après  l'aiToiieiiemenl  el  pendant  in 
suites  de  couehes,  sont,  au  ennlriiire,  rares  pendant  la  prossesse,  i]ui  uo  semble  pn* 
avoir  d'influenee  direcie  snr  lu  production  de  la  péricanlite.  Bien  plus,  la  grossf^se  m 
semlilerait  nii'nie  pas  afipr^ver «ne  péricardile  annenne.  (Tesl,  du  moins,  ee  qui  ressor- 
tirait d'une  oliservation  de  Vei'f,'e]y. 

1.  L'usions  du  myoamli-.  —  l'Illes  si'  traduisent  fitr'  riiV|iertropUie  du  eivur,  les  tV-sê- 
iiéreseenees  du  nnorurde,  les  riiplui-es  du  co'ur, 

I"  IfypiTtrophir  du  riritr  —~  .\|in'S  avoir  riippelé  les  Fails  A-'  l.nrrhi-v,  de  lliin-esl.  de 
Zambaco,  de  Beraud.  de  BIni.  il  monlre  que  es  faits,  aerepl.'s  eomnie  évidenls  en 
Franec,  onl  élé  eonfesli's  k  IVlriinper  pai-  Itaiiilicrger,  fierfannll,  tandis  qu'ils  onlélc  ài- 
nouveau  conslalés  parDurnziez,  llllivier.  Peter  (ipii  adinell''nl  non  sf  ulemenl  l'hyifr- 
tropLie  du  cœur  jiaurlie,  mais  de  loul  le  eœur:  le  eœur  droit  étnni  obligé  de  sliïjiir- 
Iropliierpoursuflireà  Tare roissement  des  résisinnres  dans  leiioLimnn).  par  Spiej[eH>"'i«, 
Utndis  que  Kriedereieh,  Dusrli,  les  eontesleiil  h  nouveau. 

A  côté  de  ces  deux  opinions  si  esclusives,  vient  se  pincer  celle  des  auteurs,  qai  «dDii"!- 
tenl  non  pas  l'iiyperlnipbie  du  cieur,  mais  sa  dilalation,  son  ancvrvsme  jinssif,  cimine 
Fritscli,  Lôlilein;  ou  ipii,  pluséclccliijues  encore,  admettent  h  la  foi';  rbypei'tropliipetl.i 
dilalation,  couitiie  Mncdonald,  Cohnstein,  IJucastel,  Rendu,  l.elulle. 

LetuUe,  l'eveuanl  sur  l'étude  de  l'bypertrophie  du  cœur  pendant  la  grossesse,  rt  *■" 
basant  sur  (i  aulO|isies,  dont  j  Je  femmes  réeemment  accouchées,  el  une  de  femmi- 
gravide  ù  tenue  :  puis,  sur  l'examen  du  ciuiir  de  8  femmes  niiceiitles,  el  de  18  fenimcï 
récemment  accoucbces,  examen  fnil  el  hase  sur  la  silunlion  de  la  pointe  du  cœur,  fl 
l'étendue  ile  la  iiialilé  précordiale,  esl  arrivé  aux  eorLclusions  suiviinies  : 

«  1'  L'hyper  trop!  lie  jdiysiologiijue  du  co-ur  dans  in  grossesse,  n'est  p.as  absoliimeiil 
consl.T.nl<'.  D'iiilh'ui-s.  dans  im  giaiid  cmmbre  de  cas.  elh-  ne  suflil  pas  pour  expliyuw 
tous  les  fdiénoniénes  relevés  souveni,  à  la  fin  de  la  firossesso.  ou  pendant  les  roucliiv 

2*  Le  déplacemenl  de  la  pointe  du  eœur,  el  l'augmenlalion  de  In  niatité,  doivent  » 
rallacher  dans  certains  cas,  bien  plus  au  souféccniCHf  du  cœur  par  le  pefoulemenl  dn 
diaphragme,  ipi'â  l'hypei'lvfphie  du  niusele  canliaip»'. 

3°  L'liy|)pr>ih''se  d'une  dilntatioii  ii-mpfiraire  drs  ent((''.s  du  ftitir  p.;iidaiil  la  grosses», 
donne  ta  raison  des  divers  signes  dont  nous  avons  ninntiv^  \n  fiV'pLcme.  Ivlle  seidf,  pw- 
met  de  comprendre  l'apparilion  du  rellux  veineux  jugulaire,  des  sonflles  l'.irdiaquw  el 
vasculaii'es,  rallacliés  à  l'anémie  graridique. 

4'  Les  divers  signes  de  dilatation  cardiaijuediminaeni  souveni  apri's  l'accoucheineol: 
toutefois,  ils  [leuvenl  jiersisler  un  lemps  assez  long  pendant  les  couches, 

S"  La  paihugénie  de  ces  dilatations  temporaires  du  cœur,  dans  la  giussesse  el  !*> 
suites  de  eoucbi's,  semble  devoir  Ctre  la  méuie,  que  celle  invoquée  par  le  professwr 
Polain,  pour  tes  dilalations  cardiaques  d'origine  gastro-liépaliipie. 

ici,  la  sympiitliir  viscfrate  du  cœur  droit  est  sollicitée  par  l'ulérns  gravide,  sous  l'in- 
fluence d'un  acte  rctlexo,  qui  a  pour  aboulissanl  le  réiréeisseraen!  du  cliairtp  de  l'adion 
pulmonaire,  el  par  tonséijueiit,  i'augmentalion  de  la  tension  sanguine  dans  le  venlrifui' 
droit.  Aussi,  la  dilatation  du  cœur  droit  aera-l-elle  le  césullal  de  ce  trouble  circulaloire 
pulmonaire. 

6'  I.  hypertrojdiie  phvsiologique  du  eœur  gauche  se  condiine  iltnc  fréquemment  avr^' 
la  dilalation  du  cojiir  droit,  [lour  augmenter  te  volume  de  l'organe.  I.orsitue  ces  deuî 


LESIONS  DK  U  aH<:i;UTION.  633 

I^îsionsseMnipliqiirnl  li'un  SMil'Wonffnl  riimassailuriFiirpiir  I"  fliaplirnginc,  \os  sianr^ 
plmiqucs  sont  in'ssrcii*''»,  ri  iiir-i)fi''''iil  île  coiiitiiire  i  ifi-'x  i>rrciirï  il'inlerprétiiliiMi  di- 
niqoo,  «pi'il  esl  du  d(nfoir  do  Trinalninio  p«lbologi(|ii(f  de  inctim  on  liimti^ri.-.  a 

S'appuj'nnt  alftre  sur  l'anatmiiie  pnibologiipift  6[  «ur  h  i;liui<|iii>,  Porah,  moiiliw  r^tin 
LAbleiii,  »ur  9  aulopsie§  de  femin''»  uiorli-s  lr*«  rapiilciiirnt  npr6s  IViroucUenicnt,  el 
pardM  caiisi'H  diverses  top^rntion  oC-suriL'iim-,  rupliirr  dn  l'uli'nts,  pUpniln  pricvU. 
|>i<r)(onitr),  li>  poiili  du  rurura  TJiri>'-  di-  SOit  ^r-  ii  312  pr..  Ir>  rainv.  hors  l'élnl  iI<t  groH- 
ses»*-,  lie  pMxnl,  d'âpre  liss  roclienbcN  i!c  Roiiillaitd.  Bi»t.  Blol.  f  I  Sappey.  qui^  do  a»> 
à  t3D  fiTanimi'n. 

Po'ih  <lu  uvar. 

LAhlein.  9  lalopuM !Sn  t  il?  gr. 

Porak.  C       —      léclampsie] 3i0  k  XtH 

l.<iuU«. 'j  ras JJO 

CotuMe'm  <Ir  »i>n  cd(>S  »iif  20  autopsies  n  Iraurf. 


Hypertrophie  du  vtMitricuIc  gaticho.  10  foi^ 

Dilatation  du  ivuirkulit  gauïba,.  t 

i:w«r  WMi  tiilumincu» 1 

tilUuOoo.  av««  uu  MiiH  hyppilni* 

plllc,du  Tciitrir-iil^  droit 1 


Cœur  rt'un   volnmo  ontlnuln....  t  foU. 

1)^ !['"''"'"<''"'<'  "lu  mynrïnln,. . ,  4 

KtiiWtriliir  rlironliinnou  rAivnio.  i 

KtDliRMn  df>  r*anc i 

Auiu  piincui  souvpCrirardIqiic.  I 


niini'iuTiirnt.  IVxliiiiinn  dp  lu  miilili^  piV-cnivlial^.  a  l'ii:  camUI''^i'  din-rd'inc»!,  |Mr 
Uuronit^x,  Lvlidli-,  Conslantiii  f'uui.  mai»  iiilrilm<*c  pnr  G''i-luii'i1I,  à  )'appli<;jlioii  plu< 
«lirMlfl  da  cceiir  contre  la  paroi  Hiorsciiiue,  Umlisipir  pour  on*  nukur*,  Hl<>  d'fmnnlri' 
l'i'xiïitpnm  (te  ^hj-pprlrophic  du  eteur,  Of  l'enispinMi-  de  om  ta'H*.  IVunk  s>>  >Toit  nvi'i- 
ri***  à  conclure,  (pie  l'Lf'portrupliie  du  cœur  r-sl  loin  dVltc  roiislnnle,  inni»  i|ii",  i'rjii-ii- 
danf,  f  Ile  riislo  ilnji".  mi  ■'crlnin  iiomlin?  du  rus  ;  i|u'ollc  ppul  Mw  gi^ii^rnic.  "u  surtotii 
liinit/y^  «u  tcuti'K'uk'  piAuclii.-:  l't,  M!  rnlliicbiiiil  A  l'opinion  de  Letullo  >^1  uu«  si^juts  cli- 
ni<|ues  n>n9lBt^  |>«r  cH  nuli-ur,  KoiinU!  irardinque  el  souffle  vascuJaircdu  ena,  mllux 
reiiieux  |i>f;iibiiv  (22  Toi-i  xur  2S  r»mnict).  Il  luliurl  ipii',  peiiilaiil  U  (iiiiss«Me,  il  se  pro- 
duit nott  insunUitnn-  IncuKpIdienntr,  i-l  p<tr  »uiti  uiin  diliitailon,  Iiic-ii  pliilâl  i|u'uno  bj- 
(tcrlropblo, 

Noos  oe  comproniiiis  jmis  cumment  Porak  arrive  1  celte  conclusion,  élaiit 
donné  le  résultat  des  autopsies  que  nous  avons  signalé  plusliiitil.  U  «n  est  de 
même,  en  ce  qui  concerne  l'hypertrophie  permanenti-,  con*6i;ulivc  aux  gro!*- 
seuoH  répélie^.  Les  raitii  »if;naléH  par  Durosiez,  OUivier,  Peler,  Christofurii, 
Mahcbia,  BcrnheJm,  nous  semblent  inconlcslable»,  et,  si  dans  quelques-unes 
de  ces  obsenattous,  ou  peut  invoquer  nvoc  les  groue^ses  répétées,  rinOueticc 
d'autres  causes,  h  grossesse  nous  semble  jouer  un  rôle  eapilal,  par  sa  réinî- 
Utiun.  Oui,  comme  le  veut  Porak.  l'hypertrophie  seule  du  riinir  peul  être  ntre. 
niai«  il  n'en  est  pas  <lo  mémo  des  lésions  du  cinitr,  el  la  pcrsist;inre  de  l'hjrpcr- 
trophio,  apréR  des  grossesses  réfvâlées,  est  liée  d'une  façon  lutimo  &  ces 
lésions. 

3*  JkgéHirtit*nen  «fu  myaninir,  ntpturvi  du  cmir.  —  C'est  Mirlout  pendant  les  »iiî('-« 
de  couthw,  pnniliiul  w  tpio  tlayniond  appelle  le  pMurf  ifful  pwixUvi/,  qu'elles  ont  rli*' 

II.  LétSoas  dt  ftndotarJe,  —l.'enit/Ktnte,  au  cnnlraire,  est  soaveul  pli»  pooitaiit  la 
frxMSesso,  qii(  ]ieul  produli'nlViitlorai-ilile  aipiA,  MilKiijnil^  nu  rtiroilique. 


e» 


p.\Tiior.oGie  ne  la  orossbssb. 


!•  Rartoeitr'liH!  aigat.  —  Klle  pHur  »e  rf-ncoitlrvr  sou*  ses  litux  foriiiw  clhiiiitM  ! 
lyplioiiltr  1111  pïolii-miijm',  ulorrpuw  uo  nrpi'latite. 

C'e»t  Simpiniiigiii  1p|iri-iitipr,di'  IftIT  AISSj.A  iiiniili^  rinOonif '■  •Ida  i:ro«wrMf,  ut 
U  pro<liirlJi)iiil'-»i.'mloi'aiilit(;«itif(uiH(:il»i^iialela  luoiluclton  <lc  vé^i-Ulîoiu<-xubtr 
do  rpi>i|[>(-anlf.  li-K  i>mlin|î«»  ronci'culîvn,  wn\   par  ranitulnlimi  du  Mng.  Mil  |wl 
«létarbi-iDPnl  J»  4iirl<|uns  pn^cHç*  ili-  cc«  vi^pi^lnlioii»  oxtilirf  «nlrt^,  le*  obUl* 
rasculKin-K  l'oiis^eiitircfi.  I'lt?mî|i1<'-ij:ic.  Aprr-i  lui,  S'-rilmu<«!  Kiiki^i,  WirWiow,  Ckwtd,  . 
Vp1(mwu.  Uccarnii^tiT.  Mgiinli?ii<  IViiiinriinliti"nî)iii(-  (mniliutl  U  firoswsH'.  miiiswii»  J« 
nfTil'oljsorvaUtHK.cl  Urs*'<<i1s  roîl»  vraîtitcni  conclimnlitiiiMil  rcui  Ae  GTiïollr,ikJ 
■lu  Lebi-ri,  «le  Gu/ot,  (l«  tiouvillc. 

Tout  an  itanl  iiiconteslnblo,  rcndocardito  aigiiK  p«n<l»nt  la  grosasiM,  ni 
donc  an  fail  rare. 

ï-  EnilMaMite  subaigut  rt  ^krtmtquf.  -—  Elle  pornll  a<i  l'ontwii*  ntnliiwn 
ijiu-iili-.  Siuii.ilt'-t-  pour  lu  prcniirn!  fois  purrii)  t^olx,  iloni  Ins  nliHrritiilion!!  oni  Ir 
diK4nJtl4>  surriniiic-  |ii.-iiiliinl  le»  rourJn-K,  yen'toear'lil')  mhaiytt  tt  rlironiqitr  il  i 
lulin:  cl  dûiDDciIrvc  pnndaiil  lu  ^ri^funxiip,  ]iaT  Pllivitrr,  ijui  n  faîL  voir,  '(uc  l>iiii 
potinil  Un  iilironiiiii^i  il'i-niblfo,  du  «ucomIit  «  un  /tint  iiigii  ou  nuliniuii.  pci*  par  I 
<piri],  p1  ppriqur-  tniit  ]fr.  iliTiinim*.  Kiilln  Kimjwon,  Itamtlioolhiim,  llonkfri 
IVter,  Ri^rltiiol.  MnH.v.  I.ÔIilrin,  uni  iiiniilr^,  ipiriutidant  la  ^ossrssr,  des  «ailo 
niiri'-im''»  pruiriii  prt''«owl<'r  di-f  pniiss/-c«  niuiiriL  h  n'-n-nloti,  ijiii  ont  pu  î-in  tmiMV 
U   l'outopsïe.  Cet:   \>nijif:éc^  r--friitc3   priivcnt,  cit  rirel,  déterminer  la  fomattttn 
cnillots  itu  nî<e«u  des  v^ét&lions,  par  suite,  des  ombglice,  qui  peuvent  itrt  Inmfmtb 
dniis  les  poumon*,  le»  rein»,  le  cerrenu-  Rllr;  peuvent  afTpeter  In  fortne  suralfpip.  r^  i 
icrminer  alors  des  irnuliles  pyoliéniiques  ou  typhoïdes.  Kaflo.  elles  peuronl  sukï  \tt^ 
Iroii-iforinaiton*  multiples,  qui  caniclMMiil  les  vieilln  kiion*  du  coeur. 

Ces  ftiits  une  fois  bien  constats,  on  comprend  que  les  lésions  oardianniB^ 
dOlortnÎDentcheiles  femmes  enceintes,  un«  série  de  troubles,  qui  sontllIIfou^ 
d  liiii  désignée,  ious  le  nom  générique  de  trouhlta  gravùto-cardiaquet,  trouble!.  ^ 
qui  tout  fin  présentant  des  caritct&iHM  généruuic  communs,  n'en  présentât  ] 
moins  des  variélés  inOnio»,  au  puinl  do  tu»  de  leurs  formes,  de  leur  aituf 
do  luur  durée,  de  leurgravild  et  de  leurs  conséquences,  sans  parler  dea  i 
licaliùiis,  que  luur  imprime  In  nalure  de  U  lésion  qui  prédomine  du  l'fiUi 
cinur,  ou  des  complications  que  présente  la  grouetso  elle-même. 

L«3  lésions  valvulaireii  du  cœur  sont  en  elTct  mulliptes,  et  leur  siège  | 
Mre  différent.  .Mai»  celles  qui  prédominent  surtout,  sont  ccUos  de  l'oriAN  i 
irai,  qu'elles  uxisleni  seiilus,  ou  qu'elles  soient  compliquées  de  TnltéralloBt 
autres  orifices  ;  les  lésions  de  l'orillce  aortiqiie  seul,  étant  relativement  nt 
Il  résulte  en  effet  des  observations  de  Porak,  «[ii'il  a  trouvé  : 
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De  là,  on  te  comprend  de  suite,  la  fréquence  des  troubles  pulmonairK  > 


LÉSIONS  RE  LA  CIRCULATION. 


lUS 


bien  i'i)n)ilat{.i  par  Peter.  Mai»  ces  troubles  (>ux-m6mcs  pciivi<Dl  manquer,  et 
un  voit  encore  souvent,  ces  lésions  cardiaques  ôtrc  asscx  bien  supportées  par 
les  femmes.  (Jn'une  cause  quelconque  intervienne.  les  trouble»  çmvido-car- 
diaques  Tont  éclater,  et  ils  vont,  suivant  Poruk,  qui  n'attache  pas  lui-mOmc, 
et  avec  raijon,  une  grande  importance  à  cott«  divÎMon,  priienler  quatre  type» 
ditrércnl*,  formant  pour  ainM  dire  une  gamnko  ascencinnte. 

■  L«  premier  ly})tr,e»li.'arHCl('risi*pnrlM  trouille*  diM'innrrvnliPKedrJiaqiuc,  ce  sont  de» 
palpitation*  plus  i<u  muiii*  in^fiulirn-:!,  i|iii  vont  rii  nitHiiK'Titnnl  avec  In  (iro«t<-ssi',  et 
VaccoiDpn^ml  ilir  dyspiiér,  il'uccis  d'opprcMÎoii,  ordinairement  paxMiien,  nuis i|iii, 
■(udipiefoi*  au  ruiilrairr',  ne  ])ii^scntent  arec  un  <«rlaîn  ramcu'ro  «le  violence,  s'accom- 
pnKiinnldf  rcriigv,  <loci'|iIialnlf)c,  de  douleurs  précoidînles,  innis  soin  KignaN  KlAlliofl- 
■-'>pi<lii<'«  pulmonnivr*. 

(.■■  {ilii«  oriliiiair<"mcnt  )n  femnie  est  (((?née.  oppi^MSi'e,  snnserises,  snuf  vn  dchnr» 
il''«  ^nutds  innuirniciils  «t  des  «ITorIs  ;  te  doul  elle  se  plniiil  surloul,  t'ûil  ile  l'essoiifttc^ 
mont,  M«n  plus  ciu'ciri?  ijuc  des  palpilnlions,  qui  past^nl  sout«nt  prMi|ue  inaperçues; 
>{i)elqu«rois  de  syncopes,  i[ui  ïonl  en  se  rapprotimnt.  h  iii'-xiire  que  la  (trosiessc 
aTanon:  puis,  au  bout  li'uu  certain  temps,  la  dy»pn<'f^niimnenl(-,oi  la  malade  est  obi iiç^ 
di- garder  le  lit, deiiii-aN>i?<e  ou  msi^r  iiinipli-trmi-til,  l<iul(-ITorl,loulR  fati^^ue  ramenaiil 
trs  (>atpt1aiii>tii,  aii;inirrilaut  la  ilv^pn<-i:.  ri  raiiii-nanl  U->  syur.opvf^. 

I.w  deiivi<-nie  typ*?.  II!  pliii  frénurnl,  ri  ipil  vient  lp  plu»  nnlinaii\'mi-nl  eomplicpjer  Irr 
(•reiDier,  c'est  \r  troiiljli-  pulmonaire,  carnctr  riw-  par  In  cotigalion  cl  ïinifmepuliTKaiairt, 
qui  vont  en  augmentant  h  mesure  que  la  grosse^so  «Tance,  ol  peuvent  s'accompagner 
d'lH''mopl7tie,(|'iq>op]e\ie,d'inrnrclui^  pulmonaires,  d'éptslatis,d'bi"mal/rm^?«**,  c'est-*- 
dire  d'h-'uiontingio».,  en  dehors  des  poumons.  D'abord  passagers,  ces  Irmilile»  »e  r^ 
|)^trni,  .loni  d'autan)  plus  Ji  craindre  que  la  grosiesse  e»l  plus  Bronche,  cl   pnur  prit 

'en  drbnrs  de  la  gri>ss«-sse,  ils  soient  favnrisi-s  par  une  cause  accessoire,  (hinncliile, 

KH-Mc  gémellaire,  liydnimnios,  airite,  imneui*  at>duininales  ou  pcltienn«s,  rarhi- 

me,  délotaiallon  d"  la  mlonni'  vert^lirnlt-,  du  bassin),  ils  prennent  une  |:ravllé  excep- 
lionnelle,  cl  ils  mènent  rapidemenl  nu  IroiMcme  type. 

Le  ttoisi^'UK-  lypi-.  peut »v  rtuimor  l'ii un  mot  :  r<i*î/,i('jl(>, n*yslolie  i]ui  peiil  être  plus 
ou  moins  pronouorV,  cl,  parcons<^iiui-nt,  i-nlralnrrn  ilei^  [i«iditi-<  plu»  nu  m<>ill^  vonudi-- 
rables  de  la  grande  rih;ulnlion.  riiiS4:es  troubles  soûl  maniu^s,  plus  ou  adedumeede 
voir  uppainllre  lr«  a-dituc*. IcsV^pancLinirnls  si^reiix  nsciraui.rascilc, ritjrdrDlhorax, 
raiinMrqw,  rbjrdro-p^rirarde  et  les  lésions  conconii tantes  du  foie,  des  reins. 

I.r  qualriiine  type,  entln,  est  constitué  par  les  cniAolfcs,  qui,  suivant  iju'ellcs  se  pnr- 
tprnnt  vers  le  foie,  les  reins,  le  poumon,  lo  cerveau,  dî-letimnerunl  des  a-.'cideiiis  vaii'TS. 
I.'hi'-mîpli'gio  ejnbolique  pendant  la  giossesse  est  at^ounl'bui  un  fait  démontra. 

Tel  «si  l'eosemble  des  phénomènes  que  l'on  désigne  sous  le  nom  do  iroublts 
^rafido-cardi'açua,  mais,  jamais  les  quatre  types  que  nous  venons  do  signaler, 
ne  se  présentent  ain»i  isolés.  Tous  cmpiMeni  les  uns  sur  les  autres,  se  confon- 
dent, s'amalgament  cl  se  mauifcslent  plus  ou  moins  simultanément,  et  plus  ou 
mofn*  coniplHemenl,  suivant  les  circonstances  el  les  causes  accessoires. 
Toutes  les  lésions  du  cœur  ne  présentent  pas  en  elTet,  la  même  fréquence  et 
lu  même  gravité.  C'c»t,commenousravoDSvu,la  lésion  mitrale  qui  est  la  plus 
fréquente,  C'est  donc  la  congestion  et  l'œdème  pulmonaire  que  l'un  rcncon- 
Imra  le  plus  souvent.  La  lésion  sortique,  déjà  beaucoup  plus  rare,  est  en  gé- 
néral mieux  tolérée,  et  détermine  peu  d'accidents.  Enfin,  les  lésions  du  cœur 
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droit,  sont  lipaiicoiip  plus  graves  encore,  en  ce  qu'elles  aboutissent  presque 
d'emblée,  à  l'asystolio  cl  ù  ses  cnnséciiionces. 

En  généra],  ce  n'est  pas  dés  In  première  grossesse,  que  les  troubles  gravido- 
cardiaqucs  acquièrent  titute  leur  intensité.  D'abord  relativement  assez  bionsop-- 
portés,  on  les  voit  se  reproduire  avec  plus  d'intensité  à  cbaque  nouvelle  gros- 
sesse, jtisqnW  ce  qu'cnlin  l'orage  éclate  avec  toute  son  intensité,  elqu'iî 
atteigne  son  summum  au  nionienl  do  l'accouchement.  Après  l'accoucbemeDl, 
survient  en  général  une  amélioralion  notable  ;  il  y  a  à  la  fuis,  suivant  L'expres- 
sion de  Peler,  délivrance  maUTnelle  et  délivrance  cardiaque;  mais,  à  chiquf 
nouvelle  grossesse,  il  y  a  aggravation,  et  les  malades  finissent  par  succomber 
aux  progrès  de  la  cachexie  cardiaque. 

Le  plus  ordinairt^ment  la  mort  ne  survient  que  pendant  les  couches. 

1.0  labluau  suivant  «.■uijiriiiiti'  ii  Purali,  ninuli-era  la  ntarrUe  des  Iroubirs  gr^vido- 
canliaques. 

Sur  81  observations,  f.tat  slalinniiairp îl  =  3S       •/» 

—  j^jîr.nvatiun  ppuilaiil  la  grnsspssi' tô         01,47 

—  —  Il  1 0  meut  an  l' mont i  i,7C 

—  —  (l'uuft  fiiçuii  persistante SI         60,"l 

—  Iji?  travail  a  aggravé  le»  troullpR Il         I3,0!l 

—  Amijlii)ralii)ii  penrlaiii  legcouciies ïî        ÎO,l'J 

—  —  L'apide [3         li,47 

—  —  lentp !»         10,*! 

—  Moit 31         38,09 

—  —  avant  l'accoucliemcut 5  5,95 

_                 _  poHitaiii  l'accourlinmciit 3  !,38 

—  —  pi'iiilaiu  [01  coviclips Î5  S9,"6 

—  —  api'i'9  aiiiOliuraiiiin  niomontanOi;.. . .  8  9,52 

—  —  pai- aggravation  prograssïvi' 17        30,03 

Dune  :  ftial  statitmnairi' 35       % 

Aggravation  ppnrlaiii  la  grassessc (tS,"i 

Mort 3S,09 

AoKÏlioratiou  poiidant  los  coufIil's 3G,I9 

On  peut  donc  dire  sans  hésiter,  que  la  grossesse  agit  en  précipitant  la  iqV- 
chc  des  maladies  du  cœur,  cl  qu'elle  prédispose  d'une  façon  spéciale,  aux  cou- 
gestions  pulmonaires  et  ans  embolies. 

Influence  des  maladies  du  ca-ur  sur  la  grossesse.  —  Les  maladies  du  CiBUr  n* 
nifeslcnl  leur  iniluenco  sur  la  grossesse,  en  déterminant  des  métroniiapes, 
l'accouchement  prématuré,  l'avortement,  et  en  amenant  la  mort  du  fœtus, 
soit  par  le  fait  même  de  la  maladie  maternelle,  soit  par  des  altérations  pla- 
centaires. 

I.  Métrorrhagies.  —  Ces  métrorrhagies  peuvent  se  produire  à  l'époqtif 
ordinaire  des  règles,  et  faire  croire  ainsi  il  la  persistance  de  ces  règles  pendiKl 
la  grossesse,  mais  elles  en  difTèrent,  et  par  la  quantité,  et  par  la  qualité  dusaair 
et  par  la  durée  de  l'écoulement.  Durosicz  en  a  signalé  un  certain  Dombreih 
cas.  Elles  peuvent  se  produire  avant  l'expulsion  du  fœtus,  mais  on  les  obscn* 
surtout  au  moment  de  la  délivrance.  Elles  accompagnent  l'accouchement  pri* 
mature  et  l'avortement,  et  sont  liées  pour  la  plupart  à  l'inertie  utérine.  Daai 
deux  cas,  elles  ont  coïncidé  avec  la  rétention  du  placenta.  Elles  peurentêW 
très  abondantes,  et  compromettre  ainsi  les  jours  de  la  femme. 
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II.  Avùrtfmenlet  ocnuciement  prématuré.  —  11*  sont  liù»  TréqucnU,  otles 
eiiruats  qui  arrivent  à  terme,  no  rouriiissenl  pas  une  longue  ciimbre.  Pour 
Casanova,  iU  no  surviendraient  que  clicz  los  ranimes,  où  la  lésion  valvulaire 
»Vst  déjà  traduite  au  doliors,  par  des  sympt&mcs  plus  ou  moins  marqués,  con- 
siUant  en  dyspnée,  palpitations.  Ils  se  reproduiraient  avec  d'autant  plus  de 
r.-it:ililé.  qu'il  y  a  eu  déjà  des  ^ossesses  antérieures.  Pour  lui,  il  y  a  plus  d« 
la  moitié  des  ra»,  oti  la  i;rosses»e  n'arrive  pan  à  terme,  et  l'enfant  peut  naître 
dans  trois  conditions  :  ou  il  naît  mort,  ou  il  naît  vivant,  ou  il  est  expulsé  par 
un  avorlement. 

1*  L'enfant  naît  mort.  —  Pour  Sée,  le  fœtus  périt  d'a<)p1iyxio  et  d'inani- 
tion, parce  qu'il  ne  trouve  plus  danx  le  sang  vicié  de  la  m'^re,  l'oxygirnv  ni  Ic'^ 
nutrea  matériaux,  qui  lui  vont  néce«5aires  pour  les  besoins  de  sa  nutrition.  Il 
dovient  donc  ud  corps  étranger,  qui  na  tarde  pas  A  Dtro  expulsé  de  la  cavité 
iiténne. 

î*  Lt  fa'lut  naU  vivant.  —  Ici  c'est  l'explication  de  Hrown-Sequard  et  do 
Marty  qui  semble  la  plus  rationnelle.  Druwn-Scquard,  dis  1851,  .t  montré 
qu'au  sang  noir,  revient  le  rôtu  de  ïtimuler  les  contres  ncnoux  et  les  tissus 
trimtrdcttlufi.  L'oxygôno  donne  et  tntrelieut  la  force  contractile,  l'acide  carbo- 
nique la  met  en  jeu.  C'est  lui  qui  met  en  jeu  la  contraction  utérine,  contrac- 
tion utérine  qui  s'exerce  .ivec  avantage  pendant  tout  le  temps  de  U  ^ossesse, 
car  elle  prévient  la  slugnalion  du  sang  dan»  les  sinu»  et  les  plexus  utérins. 
Mais,  qu'une  cause  quelconque  vienne  entraver  la  circulation  générale,  «t 
augmenter  la  gène  de  la  circulation  utérine  (maladie  du  c«eur  ou  poumon),  le 
travail  utérin  augmentera,  de  là,  des  contractions  utérines  plus  énergiques, 
(|ui,  dépassant  la  limite  physiologique,  détermineront  soit  la  fausse  couche, 
ftoil  l'accouchement  prématuré. 

Il*  L'avwifnitnl  ett  la  cmfgufnee  dt  eongeiltons,  et  ffpanehtmfntt  sanffuim  qui 
se  font  dans  le  tissu  placentaire,  le  décollent  et  se  produisent  dans  l'utérus, 
conioie  on  les  voit  se  produire  dans  les  autres  organes. 

I  DvriHicx.  tiir  41  rcmin'rs  ntivinli-s  de  maladie»  du  uoour,  a.  i-ontlaté  : 


[TanMr*<t>ucli«a . , . 
EnlwiU  inoru-nAt. 


I       Morlsil«  butiii«  licura  (Hinl  S  anvli, 
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l<Co<im'jo),  n'iunisunt  ses  faits  h  ruai  de  Pvrak.  conslalc  : 


AMaucJicnwnu  h  larmo 

—  ivuit  l«rnH. 


■|*lll(é«n  iId  (oiluit  aiiDl  icrmc,  lt  Dao 

4poi|«a  ImUtormlnin !C 

MwtemMUk  3  molt 1 

—  ka :i 

—  k*   — a 


lltl 


Avoriamonu  à  i>  moi* ft 

-  àO    - » 

^          kl- » 

-  ks    — H 

-  k»   — M 


|f  orak  a  li«uv<'-  C  Toit  des  al  U:  m  lion  s  du  plaiTnU  de  divme  italure,  et  19  foi»,  U  mort 
I  fOBlus  est  arrivée,  dans  lus  trois  d«niiers  mois  de  1»  grossrsM. 

Profimlic.  —  Si  le  pronostic,  on  1«  voit,  est  grave,  et  pour  la  mère  et  pour  l'en- 
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r&nl  d'une  fsçon  géa^rate,  il  varie  suîranl  tes  dilTércnted  liuous.  Tous  lei  m- 
leurs  sont  en  cITol  il'a(x:ord  pour  considérer  les  lésions  mîlrales,  comme  but- 
coup  plus  lEraves,  que  les  Irions  aorliqucs.  Ccllca-d,  dit  Casanova,  et  vn  ptr- 
licuiier  le  rétrécisscDienl,  ne  sont  pas  des  aOBCtinns  dan(!^r«utes,  elles 
nu  oontnirc  bien  tolérées,  compatibles  avec  une  longue  existence,  et,  n'é 
la  crainte  perpétuelle  d'une  syncope  mortelle,  ou  d'un  utTaiblissenient  pr 
et  inusité  «le  la  cootracUlUé  car<liii(]iic,  lu  pronostic  serait  tout  k  fait  btail 
Moins  optimistes,  SdiRBdcr.  Spit-gelberg,  Mactlonald,  croient  que  les  léiio 
s'aggravent  dans  les  derniers  moi«  de  la  (jrossesse,  et  ï'ani4ÏIioroQt  après  l'a 
Coucbemenl.  Berlliiot  ficruttucbe  à  l'opinion  de  ces  auteurs,  mais,  en  requioi) 
cnrae  ie  r^irécisunenl  aorlii/ue,  en  pAiticulior,  il  croit  qu'il  peut  eittrcen 
inDuencA  ti-ès  flcbeuse  sur  la  gestation.  Il  cite  à  l'appui  de  son  dire,  um< 
Bervalion  du  Docteur  Sœuvre  :1a  femme  alteiule  d'un  rétrécissement aorti 
passe  trois  grossesses  sans  accidenU;  fi  une  qunlriéme,  elle  avorte  ik  Iroitt 
et  demi:  à  une  cinquième,  elle  avorte  à  quatre  mois,  ji  la  suite  d'une  < 
liuuet  d'uu  otdÈme  pulmonaire. 

L'inmf fiions  oortique  se  trnduit  par  une  longue  immunité,  qui  tient  ll'iij 
peKropbie  compensatrice  du  vuntriculo  g.iuclie.  Tour  5ée,  t'iuïunbaueaorU-' 
lique  est  parTailomenl  compatible  avec  lu  gestation,  h  nioîas  qu'il  n^r  ail  du 
symptômes  fonctionnels.  Il  n'en  est  pourtant  pas  toujours  ainsi,  coBuno  U 
témoignent  les  fait»  de  Putégnal,  Budin,  Kischchce  qui  U  rend  .turleutgrtti, 
c'est  )a  possibilité  de  la  mort  subite,  comme  le  prouve,  parmi  plusieurs  auUti, 
le  cas  de  Peter. 

Uuant  aux  Imont  initrain,  elles  sont  incontestablement  les  plus  gra*eid( 
toutes.  Sée  admet  pourtant  une  norlu  d'immunité  fioar  le  i-èlr^ciuemrnt  Mitrd, 
pendant  la  grossesse.  Tandis  que  Macdonuld  lui  allribuc  une  gravité  exceplHO- 
nelle,  Sée,  au  contraire,  considère  Vitauffiiance  comme rulativemeut  bét^pt: 
mais,  quand  ces  deux  lésions  sont  combinées,  le  pronostic  s'aggrave  nnlâbk- 
ment.  Les  lésions  milrales  prédisposent  à  la  dyspnée,  aux  congestions  ati 
troubles  pulmonaires.  Sur  vingt- deux  obscrvalionf ,  Bertbiota  toujours  nii 
accidents  graves  pour  lu  mtva  et  renfanl.  On  peut  y  ajouter  les  fait&  de  f\vA 
budin,  8èc,  Durosiez. 

£ti  Ht'uiM  compUxt»,  on  le  comprend,  sont  les  plus  graves  de  tout 

tJuant  aux  litÛMt  du  caur  droit,  pour  Uerthiot,  elles  sont  secondaîres-l 
pourtant  un  cas  de  Hubert  Lee,  dans  lequel  une  lésion  de  la  valvule  tik^ 
pide  existant,  et  une  grossesse  étant  survenue,  la  femme  fut  prise  de  cooi 
lion  pulmonaire,  avorta  et  succomba  quelques  Jours  aprfri. 

Dans  lu  tableau  suivant,  Porak  montre  la  gravité  du  pronostic,  aelOfil 
variété  de  la  lésion  cardiaque,  (V.^.  KJB.) 

Oo  le  voit  donc,  pour  Porak,  le  rétrécissement  mîtral  est  la  lésion  bj 
grave  de  toutes,  t'insufllsance  étant  la  plus  bénigne.  Il  se  trouve  ici  en  epp»^ 
sition  directe  avec  Sée  cl  Peler,  et  d'accord  avec  Macdunald.  Courréjot  nmo 
au  contraire,  k  l'opinion  do  Peter  et  de  Sée,  et  considère  l'insufOsance,  coma 
beaucoup  plus  grave  que  lu  rétrécissement. 
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(c  Le  ivlivris!«men(  milral  est  sans  iloute  1res  ^nve,  et  l«s  cas  de  mon  rafiporléï, 
tonllrt-sfrvqiiL-iil^  |ir<)porlioiiiK-Ui>tiji>ut  eu  nombre <j(-sDbsi?rvalioiiï;  «mis,  (nnisiilc'-rtniit, 
«l'un  cAi^,  te  |i<fu  il' olfservu lions  iiiiUii^e*.  el,  de  l'aulr>:,  la  (imlouiiiiiiiic^i-  nuriiiiilc  lies 
t<-livcUs*iii('iiUilrlWillcomilralMii'  loule  autre  l^aiuu  valviititirt-,  priiiloiriiimiiti.' remor- 
■)iiiil>l0  vhei  la  ftMiimir,  «t  (|iit?  les  stutislitiuctclcLaiiiloui}'  el  UeiiiiMMiirsHiull,  oui  pnr- 
fiiite:iiiciilétablîe,i>lMK'h<itis  tirer,  ilu  cette  coliu'idence  qui  n'a  a.ins  Juitle  ric^uilerortuil, 
un  pr<M)u»lic  niniiis  iléfnroniblit  |iour  le  n'in^ciMinnent  mitritl,  ijtie  puur  l'iiituflisunei! 
niilrale.  En  rôsumé,  ce  loiit  l'iiiiiiffUnni^e  mîlralit  el  le  n-Irv'ciiHinnKtnt  inilral,  il'itii  eOté, 
ul,  «le  l'.-iiilre,  |rt  li!si»tis  c-omiiloxc*,  tgiii  lotit  \r^  \<Hit>n*  ennliaiiue»  I<^1  plus  ({niTes,  le 
pli»  Miuvi-iit  »iiivi<!»  (11!  lu  mort  lie  la  mitra  et  île  la  mon  du  rwliin.  •• 

l'raitemtnt.  —  En  présence  de  l'inQuence  néfaste,  ({(le  la  gro&sesse  et  les  ma- 
ladies du  coeur  exercenl  l'une  sut-  l'autre,  une  piemièi-e  <|U<]>Uod  se  poso, 
Duit-on  p«rmetti'6  le  mariage  il  uiid  jeune  llUu  atteinte  d'une  aITL'clion  du  cœur? 
Bo  ihtte  générale,  nuus  répondons  non,  surtout  s'il  s'afjil  d'uue  lésion  œîlrale; 
peut-être,  à  la  rifjuvur,  peut-on  Ctro  muins  arUrmalif,  s'il  s'agit  d'une  lésion 
aorlique,  mais,  même  dans  ce  cas,  il  est  bon  de  prévenir  la  famille  des  dangers 
auxquels  elle  exposerait  la  jeune  Qlle,  et  l'opiuion  de  Peter  doit  litre  considérée 
comme  la  rfrgle  à  peu  prè»  absolue  :  défendi-c  le  mariage  h  une  cardiopattie  ; 
aï  elle  est  mariée,  l'engager  à  ne  pas  dcreuir  mère  ;  si  elle  est  mèrcjuj  défen- 
dro  de  nourrir  son  viifaut  ;  ul  si  une  cardiojialbc  dcvivut  euccinlc,  lui  éviter 
nec  le  plus  grand  soin,  les  fatigues,  les  émotions  et  loules  les  causes,  <]uî,  ta 
U'oublaut  la  circulation  ptilmonaire(broncbite6,ro(roidisseineDtfi,  etc.),  aggra- 
vent encore  le  pronostic  de  l'alTecUon  cardiaque. 

Truitcnirnl  méditai.  -~  H  ne  puut  pas  être  absolu.  Peler,  pourtant,  recum- 
L  maiido  d'une  façon  parliculiùre  la  suigui^u  ;  elle  peut  en  elïvl  rendre  de  gr.inds 
I  servicea,  et  nous  croyons  que  l'on  est  tombé  dans  une  exagération  TAdieuse,  en 
I  la  proscrivant  aujourd'hui  d'une  fagon  aussi  absijiue.  Assurémeut,  lu  saignée, 
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telle  gu'fillc  ^laît  cmpluy<^«:  par  les  anciens  pendant  In  grossesse,  csl  bEcn^H 
nuisible  qu'utile,  mais,  vn  pr^once  de  l'augaionlatiuo  ilc  \à  masse  du  sang,  tM 
qu'elle  est  aujourd'hui  constatée  cheilesTemmesonceinles;  611  [irésencedectH 
t«n<lHQce  aux  c(inf(e»lion!i,  qui  dérirenl  des  afTeolions  du  ciL-ur,  nous  cro]>fl 
qu'elle  De  peut  avoir  que  <lea  avantage!!.  S'il  e-?l  un  iiiiiitrv  qui  fut  l'adffl 
suîni  do  la  saigoéfl,  c'est  assurément  Uoau  ;  et  pourtant,  il  s'en  montrait  gnai 
parli&an  pendant  ta  ffrosMisse  :  et  dans  lu  cours  do  Tannée  que  nous  avons  pasid 
dans  wo  Mrvice,  lors  de  notre  internat,  nous  avons  pu,  h  plunieur»  roprtlH 
€oa»laler  les  avantage*  de  la  s.iignéfl  modérée  pendant  la  grossesse.  fl 

En  est-il  du  mCme  de  In  digitale?  Nous  no  pouvons  que  répéter  ici  c«^| 
nous  venons  de  dirudola  saignée.  Ortes,  ta  digitale  agitTavorablemenlsurl^l 
nombre  de  lésions  cardiaques,  mais  de  U  à  on  faire  une  panacée  à  touleiH 
atTccUons  du  coiur,  comme  on  n*a  eu  que  trop  de  tendance  h  le  faire,  iI|H 
nne  distance  immense  ;  ce  sont  les  accidents  qui  doiveni  guider  dans  ce  cas«H 
on  ne  peut  poser  de  règle  absolue.  C«  qu'ilf  a  de  certain,  c'est  qu'elle  callfl 
les  palpitations,  et  qu'elle  produit  la  diurèse,  mais  elle  n'agit  pas  sur  les  pttji^ 
latiuns  puromenl  nerrousos,  contre  lesquelles  on  tirera  de  bons  elTeUs  de  l'cD* 
ploi  du  bromure  de  poljissium  associé  à  l'étber,  et  en  cas  de  douleur,  de  la  S5i> 
^ée  locale  (ventouses,  sangsues).  Peter,  fait  surtout  usage  <lc   lu  iligitiliiie; 
nous  préférons,  pour  notre  part,  la  teinture  de  digitale,  ou  l'infusion  d«  (euil- 
los  do  digitale,  de  35  ft  50  centigrammes  dans  une  la»M  de  Ihé. 

(Juanl  aux  (roubles  de  l'ht-'uiatoso,  on  les  combatlra:  soit  [tar  de»Ténila 
«oit  par  la  saignée,  par  le  kermès  à  la  dose  de  5  centigr.,  par  l'ipéca  à  doM  < 
pectorante.  Peler  conseille  encore  :  les  iobalalions  de  sel  volatil  aurais,  lo  I 
d'air  comprimé  (qui  suivant  ilurtiu  agissent  sur  le  cœur  de  deux  ficoos:] 
direi^lvment,  parsuito  de  leur  influence  sur  la  respiration,  et  des  conneitonsJ 
celles^  avec  les  fonctions  du  cœur;  directement,  par  une  action  sédatiiciM 
ferrugineux,  mais  surtout  l'bydcothérapie  sous  forme  du  lotions  frtridtsj 
calomel  mélangé  à  la  scille  et  h  la  digitale  (5  cvntig.  de  ctuique  en  trois  «la 
pour  décongestionner  le  foie),  les  perles  de  lérébeutbine,  les  |iurgBtJh.el| 
diurétiques,  vin  de  Trousseau,  le  lait. 

Peut-on  cbeK  une  femme  enceinte  atteinte  d'accidents  cirdiuques,  fairei 
duchlorofoimeuu  moment  de  son  accouchement?  Celte  question  «loulffi^éj 
Poriik.  ne  nous  parait  pas  actuellement  pouroir  être  résolue.  On  sait  es  i 
que  pour  presque  tous  les  chirurgiens,  les  «ITections  du  cœur  sont  une  cent 
iiiiliealiun  formelle,  h  l'emploi  de  cet  agent  anesthésique.  Seul  peut-être,  I 
Cliampîonnièro.administreindisUuctemcntlocblorofurroe  à  toutes  ses  opér 
Macdonald.  qui  a  usé  l'employer  chox  des  femmes  enceintes  a(teint4M  d'à 
dunta  gruvidu-cardiaques,  afllrme  n'en  avoir  retiré  que  des  avantages;  tuait  lO, 
observations  sont  bien  peu  nombreuses,  et  nous  croyons  qu'il  est  bondsi 
ver  h  l'avenir,  le  soin  de  Juger  définitivement  celte  question, 

7'i-atiemejU  obstétrieaL  —  Si  la  femme  no  présente  pas  de  troubles  grBVes,^ 
déminent  il  n'y  a  rien  autre  chose  à  faire  ijn'fk  attendra  ;  mai»,  si  les  troo 
dei  iennuut  plus  sérieux,  si  la  vie  de  la  femme  semble  compromise,  doit-on^ 
borner  à  ta  simple  eipectalion  obstétricale,  et  «împlemonl  comlMitre  Im  ao 
dénis  cardiaques?  Deux  cas  peuvent  se  présenter. 
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tnwatiett  f\»nmenc^.  — Ici  IOll^  les  accovichc 
pjijut  et  Uubuit,  dont  les  id«[-ei  $unt  ruproiluitvs  il<iii«  la  lliiSso  de  Dchous.  L'in- 
(lienttun  furinolle  ot  ivideole  est  de  terminer  l'accoucbument  le  plus  nipide- 
mt:!)!  possit)lc,  sans  vîiilonc«  pour  la  mère. 

Nous  di>(in^  sans  violtince,  car  nous  rejo-tons  absolument  raccoiicUemeat 
rorcé.L«»  dn<]  observations  cMoi  par  Porak  dm»  sa  Ihë^^e,  no  non»  pnrni»si>nt 
pas  siirSïanlcs  pour  atitoriser  imu  parcillu  manœuvre,  et  les  résultats  dépUi- 
rabU'B  que  donne  d'une  façon  gt^nëralo  l'accouche; ment  forcé,  no  nous  parais- 
seal  pas  coosidérableraent  améliorés,  par  les  obscrviiliuns  auxijut-'ltfis  nrtus 
faisons  allusion  ;  un  seul  enfant  a  réellement  survécu,  car  dans  les  «iiiatre 
autres  cas,  deux  fois  renf.int  c«l  indiqué  morl;  et  deux  fois  son  sort  a  kih  in- 
connu; quant  aux  ui&res,  lu  résultat  semblcun  p«u  jiliis  favorable,  inaiit  encore 
un«)  fois,  lus  ubïcrvaliuub  sunt  trop  iuconiplttlcs,  pour  pouvoir  periufltrc  do 
Juger  la  question. 

i,'  Le  tritiail  h'cU  jias  diclaré,  ^  Doî(<on  en  présence  d'accidents  qui  mena- 
cent la  vie  de  la  mère,  et  par  suilo  celle  do  l'enfinl,  provoquer  l'accouchomenl 
prématuré?  Tous  les  aulounssonld'accord  Ikce  sujet,  tons  répondent  parTarRr- 
aiatire:  nous  partageons  absolument  cetti'  opinion.  Mais  l'avurtenienl  doit-il 
*lro  pratiqué?  Ici  on  sauriliii  falalemeut  la  vie  do  l'enfant,  et  cela  pour  lâcher 
de  pi-olonger  la  vie  de  la  mbre,  vie  fortement  comprumîse,  non  seulement  dans 
le  présent,  piir  le  fait  des  accidents  actuels,  mais  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
rappriicbé.  par  le  fait  de  la  maladie  cardiaque  m^me.  Aussi,  les  autours  ne  sont- 
lU  plu»  d'accord  :  les  uns  rejetant  résolument  t'avortemeni,  les  antres  l'accep- 
Uiut,  mais  sous  certaines  réserves.  Nous  nous  rangeons  parmi  ce»  derniers. 
Nous  n'oublions  pas  pourtant,  que  la  provocation  de  l'avorlomont  est  un  fait 
gr.-ive  au  point  de  vuo  nior.d,  et  ce  n'est  (|ue  lorsque  l'on  aura  épuisi.'  toutes 
les  ressources  delà  ibérapi^u tique,  elqiie  la  persistance  des  accidents  gravido- 
vfttdiaqncs  et  leur  Intensité  viendront  mettre  en  péril  sérieux,  nous  dirions 
pri'>que  iiuininetil,  les  jours  do  la  in&ro,  que  nous  nous  croirions  autorisé  & 
jii'iitiquer  ravurtetnent. 

EnBn,  si  ta  femme  succombe,  et  si  l'enfant  est  viable,  lu  devoir  de  l'accou- 
clieur  est  de  pratiquer  uns  bésitalion  l'opération  césarienne;  quel  que  soil  le 
peu  de  chance  de  survie  que  présente  l'enfant,  on  n'a  pas  le  droit  de  l'en 
priver.  Nous  reviendrons  sur  cette  question  h  propos  de  l'accouchement 
potl  taortem. 

ABTiaB  IV.   —  VJUUCB8. 


llkU«sraphlr.  —  Bhiuvkt  :  Arth.  œM..  IS2Ij.  —  Bcmn:  Thian  doCoiiwun.  I8M  (biUlngn- 
l>tii<',.  -  ItoncKT  Uinnci:  Brit-  invA.  1-,  iMli.  —  Briamt;  lied.  Tim«3 uni  Gai..  IA!II,  —  r.iim: 
frn  <.'i«{iui<in.  tsltl;  Artti.  locul.,  IHTU-SU  (liibliopTMibHi}.  —  ComML  :  Anol.  Palh.  df»  v«int$  va 
ri^Htuttt.   ArtU.  dul'liys.,  Ull.  ~  Cuauëh  :  Oubliii  J.of  mod.  Se,  1811.  —  Dubei:  JMIA.  <JM 

[lltatorrli'Adti.  Atcli.  mH..  I8Î3-S0.  —  l^iiioiéRi  ;  l.iiicol,  MUA.  —  FoM.iJl  :  l'alUot.  rrl..  I.  I. 
—  FjkTiif  :T)i,.lS«).  _  FiiiTti.ii;  th>tit<clii^  Znli*oli.r.  |>rjr.i.UR(l.,  1S7'3.  — KnouK^nx  UorKitx:  tli- 
mon'^.  Tli.,  IRtI.—  Fa*i>t(«-BMiicn  :  Tht  p\à»rperal  histoifi.  —  Utwn  p'Kiiiii>ii>  :  Derlui. 
Do«l.  £cll.,  Iltï,  —  HuTiKni:  Mal.  Purrp.  —  Ltaixituon,:  Th.,  IMU». —  Lciikldi:i>ucii  -  li'iii. 

ill(ll.  —  H^ntiN  :  Unltr.  lùr  G<tb.  n.  Gjn..  L  III.  —  Uic  ('.mxtok  ;  Ditmiri  vf  liuoni^i,  |mi;3. 

f<—  Munit  :  Obii.  J.  o(  grvil  Uriuin,  i.  1.  —  Miroucr  ;  l'a.,  1816.  —  Uttu-Almm  '  Ht/iainll. 
er  VariaHiierSthvmngc'vr.liio*, l$ti.  —  Pouilumi rSixiiitiimcd. ■■irii. (tax.obtt^iric.nciobrv, 

^JBTU.  —  l*itTiT  :  L'irioD  iii«d.,  IMU.  —  Qixuu :  Au». Ojra.,  IS8I.  —  ItKBAM  :  Tli.,  I81«ilill>)lugr»- 

CMinncMitKK.  —  Aecoucbetnmtt.  il 
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pbk>;.  —  RKHTin  :  ITHI.  —  lltCK  :  Ik'iir.  idr  ùtb.  a.  (lyn..  (.  Ili.  —  ItKnn  :  AtuU.tttir.:iM. 
Iiop,.  Ill'î  —  SutOBiuKiiu:  I.thr6.drr  Bct..  IM*.  — Si»»*os  -.tHttnHtof  Woomn-.CH*''»* 
\Vi\,  —  Scm  :  DÛMin  u/  fA«  Mnrfrfrr  «niJ-twt'irii  ■•■  iroonra,  1870.  —  Vunam  :  du 
laàA..  IHJA;  Gu.  heM..  1801.  —  IWMun  :  Htncku  wft  SludUn.  m'û;  Die  KnmM.  ^ 
v^àt.  llamrJlhre  nui/  B/ate,  la  PItlia  «i  Hillrolh. 


TraU  points  «urUiul  ii-int  le  «ii'i^o  des  varices  chez  la  remme  cncciole.  O 
sont  [lotir  ainsi  dire  Ivs  livux  d'élection,  ntrmArai  inférifurs,organnginU<ni 
inlemet  n  exiernet,  anus  et  rectum  ;  mais,  cm  poioU  ne  tout  pas  les  Mtils  <|ai 
p«UTtfiit  êtri)  envahis  par  les  varices,  on  le»  a  renconlr^cs  aussi  sur  le  tronc,  Ht 
eoUn,  ulles  peuvent  s'étendre  jusqu'à  la  vi-ssiu  et  l'urèthre  ;  donc  :  1°  VaricM 
lies  membre»  inférieurs  ;  S*  Varicea  des  organes  géoilatix  eiit«mea  etlnlcniM; 
3'  Varices  de  l'anus  et  du  reclam  ;  \*  Varices  du  tronc  ;  .V  Varices  dvl'urilhn 
ut  de  IhtdssÎl-. 

L  Vai-kr»  dn  tntmbrti,  iM/iViVi/rt.  ^  Elles  peuvent  Ctrc  suporlîciellosoupro 
fondes. 

a  Voricei  mperfieieUet.  —  Briquet  distingue  quatre  variétés. 

i*  Elargistemtnl  timple.  —  Les  vaisseauxout  un  calibre  plu»  large  qu'il l'oirli- 
Dair«,mais  ils  restent  contractiles,  ne  sont  pas  sinueux,  et  leurs  parobnuo 
amincies,  conservent  toujours  une  épaisseur  proportionnée  au  calibre  des  rais- 
seaux. 

i'  DUatalion  unifomuaDeeépaissitsemenl. — Suivant  Verneuil,  le  calibre  duvaiv^ 
seau  est  augmenté,  sa  forme  reste  cylindrique,  mais  la  membrane  mo; 
sous-jacente,  étant  seule  hypertropliiée,  il  y  a  non  »culenienl  ép^ississemonl 
altongetnent,  mais  fléxuosité  ;  à  la  coupe,  le  vaisseau  reste  béant ,  et  sa  si 
iiilcrno  présente  des  plis  et  des  rides  longitudinales. 

3'  Dihiation  mégale  avec  épaùtissemett  ci  atnincissemm.  —  L'aUénitîi 
ici  plus  profunile,  et  porte  sur  toutes  les  tuniquos.  Il  y  u  à  la  fois  multi 
lion  vt  allongement  des  flexuoiités,  mais  la  tunique  moyenne  n'ost  plus 
lièremcnt  hypertrophiée;  plus  épaisse  dansj certains  points,  elle  esi  ami 
ilan»  d'autres;  de  là  des  renlleinonls,  des  dilatations  inégales,  entraînant  A 
nspccts  divers,  de  véritables  tumeurs  variqueuses,  de  volume  vt  d'il»pl^cI  *r 
riablcs.  Ia!»  valvules  étant  profondément  altérées,  la  circulation  se  tmun 
rieusemcnt  modillée. 

4*   Vtinotiti.  —  C'est  pour  Briquet,  <•  le  simple  développement  de  pelji 
veines,  qui  sont  tr^s  nombreuses,  élargies,  ramifiées  à  l'infini,  devenues 
superficielles,  presque  sous-épidermiques,  et  qui  colorent  la  peau  on  violet 
en  rouge  vif». 


U'apri»  (loniil.  «  l^  ilrlnlAttons  variqumises  lii-  inoyctiai!  intCialU^  AI  m  t^mii  if*  |>l<>t 
linliîliicllu*,  lonl  coiiKlituctH  jmr  uni*  forinAtion  nouvell»  de  tissu  MMljoncUf  (faiKrani  it 
Hbrct  «I  cfllulr-»),  |inr  l'l'Itl^n.■lion  (fi>«  i-u«fi-i<it*onfin,  <|iii  [ii^niHnml  jusque  ilnns  In  patlf 
tuterne  <Ii'  la  cuuchi!  moyninc,  [lar  U  (liMciii-ion,  IV-lnl  liiiii^iu  ut  ri-|iau.siv)riiipiil  ]<Ib> 
kU  mains  foti»iil^r«bl<!  ili-s  |>»iiih  dp  ces  laiswaiu,  cl  (inr  des  liiuntliviiiruts  dç  U  i 
liCtc  coloi-atittt  du  iinn){,  dnii»  Iv  llssu  l'oixjonvlif  du  U  jmroi  mniMiic.  LV-jKiitiïcur  d« 
luiiiqui?  uioi'cnnc  ainsi  oiodidée,  est  île  deux  k  dix  fois  plus  considérable,  'lira  Yrt 
iioniia]. 

H  Au  niveau  d^  rHtat/ittom  an^mthîret  on  fiaifiniiKt  des  veines  Tariqaei»c«,  )■  {>»'» 
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^^H  VARICBS.  ti\3 

■■81  p>wrol''iiH'iil  irp-»  iiniiiu'if.  U  nurfhri'  iiili-rix-  r»l  Vnsr.  lu  ilitntalini)  Kt'iK-riilivni-iil 
Im  irrigaiitte,  vt  la  piripbÉrie  do  la  pflilc  lumirur  fst  facile  &  isoler  dc-it  (imu^  voi- 
■tns. 

-  Au  nîvMa  dt^ladilalalion,  les  coupes  monironl  que  la  luoique  ino,rcnnna  ili^tmru 
l'oiiiplrlcmcnl  ou  fi  j>eu  pris.  La  memlnsne  ([ui  lOnMilue  la  poclie  diUti^i.',  i-»(  ruiisiilut^c 
pr<-&<iue  uiiiqufDieiU.par  l«'ti»siicot\jonclir  inodillé  des  liiaicii  ^iternM,  el  |>ar  In  liiiiii(u<- 
iiilmt^de  U  ïeiiie. 

•I  Les  vnrices,  en  un  mol,  ïodI  le  i^MiItat  d'une  inflnmnialioii  i-hmiii*!»*  dvs  Tttin^, 
cantUnsi-e  e!t»c^liHleln<^nt  |wr  lu  m  iiUÎ  plient  ion  des  <-ir-mi-nli>  du  liKMi  ranjoncliT  (rais- 
nvni»  cl  l'HIultr*!.  lurlutil  d>-  lii  l'oiu-litMiilerni' (l<r  k  nn-inliraiK'  iiioyenni>,  par  la  dls- 
Ictuion  rt  l>ii(Miiiuii  du  r^xciiii  il<-s  viuiii-viiiDrum,  t-l  l'oii  t>rrulir<'m<^nl,  par  ries  ititaUlioH>, 
«t  par  des  iiiaTusUilimis  i-nli^airci  di-  lu  pjiroi  dvf  vniM'*niii  aUi'nls.  " 

Lr  «ni^  reste  à  l'étal  noriiml,  tt  lox  vaisseaux  si-mtili-nt  sriilplt!-»  au  milieu  du  tiuii 
indurr. 

Uiirfin,  croit,  non  h  uno  vfrilnbk  iuduration,  maii  k  une  simple  iiinUrolioti  des  liuiia 
Toi^tîit^;  ilfnilremni'iiucr  nvri'raisoii.itueri'lépaissmemeEit,  cette  ioduralion,  di»parai«< 
Mut  prcsipic  iniiur'iliatf  inciil  aprùi  l'accoui-Leuii-iiI. 

k'arÎMt  pfùfandet.  —  Verneull  •>  admet  que  le  sidgc  primitif  dus  varices, 
(luiix  le»  veines  profondes,  et  surtout  dans  k-s  veines  musculaires,  el 
inlramusculaircs  du  luullcl.  Ces  vaisseaux  pi-ufoads,  sont  d'abord  atteints 
de  dilatation  et  d'insuTUsance  valvulaire,  et  ces  deux  niodillcalions  se  pro- 
pagent de  Ut  aux  branches  sus-aponévroUques.  Les  varices  stipertlcielles. 
110  seraient  donc  que  11  conséquence,  que  la  manifeslation  des  varice»  pro- 
fondes. 

Sjfmptimtt,  —  llsdilRirent,  suivant  qu'il  s'agit  di-s  varices  superQcielles  ou 
profondes. 

m.  Vai-icn  tu/ierficUIln. —  Elles  out  UD  aspect  variable,  suivant  le  siftge  et  le 
degré  de  diUlulion.  Tant&l.  ce  sont  de  simples  raricos  capillaires,  localisées  au 
piod,  AUX  malléoles,  lurtoul  l'exteme,  et  à  la  partie  inférieure  de  U  jambe. 
Tantât.  elles  formonl  des  taches  bleuitras,  rouge&tres,  analoguusà  des  nœvi,  dis- 
séminées par  places,  remontant  jusqu'aux  cuisses,  et  reliées  entre  elles  par  de 
longues  veinules.  A  un  degré  plus  avancé,  les  veines  dilatées  sont  plu>  roln- 
oiiueuses,  forment,  tanlAt  de»  réseaux  è  mailles  losangiques,  tantûldos  lléxu- 
osltès  isolées,  tinltit  enllD.  par  places,  de  véritables  paquets  variqueux.  Ordi- 
nairement, les  ttssusvoîsinssont  épaissis,  inllllrés,  comme  œdématiés,  d'autres 
fois,  au  cuiitrairu,  la  veine  ne  semble  séparée  du  doigt  que  par  une  lamelle 
extrêmement  fine.  Lorsque,  au  contraire,  il  y  »  coagulation  du  sang,  la  veine 
»o  présente  sous  forme  d'un  curtlon  dur,  noueux,  qui  roule  plus  ou  moins 
sou»  le  doigt.  Siégeant  le  plus  souvent  »ur  la  sapli^ne  interne,  puis  sur  rexieme, 
quelquefois  sur  les  deux  veines  à  la  fois,  les  varices  peuvent  gagner  la  cuisse, 
el  former  ainsi  des  tumeurs  variqueuses  à  la  partie  postérieure  du  mollet,  au 
niveau  de  la  tubérosîté  supérieure  et  interne  du  tibi».  à  la  face  inlerne  de  la 
cuisse;  tumeurs  de  volume  extrêmement  variable,  quelquefois  énormes,  et  ac- 
cumpBgnéo»  d'a-déme  du  membre,  du  pesanteur,  de  fourmillement,  de  lour- 
d(!ur  olitiiBc,  d'une  sorte  de  paresse  du  membre. 

DébUlnnt,  soit  dès  la  première  grossesse,  soit  après  plusieurs  grossesses. 
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elles  se  manireslenl  ^i^s  tes  premiers  mois,  ou  un  peu  plus  tard,  et  vont  en  aug- 
mentant avec  la  grossesse.  Quelfiiietois,  elles  se  montrent  dans  une  gros- 
sesse et  pas  dans  une  autre.  Elles  disparaissent  en  effet,  sinoa  complëlement, 
du  moins  en  grande  partie,  après  l'accouchement.  Le  travail,  suivant  Budin, 
ne  les  modifierait  pas;  il  aurait,  au  contraire,  un  elTet  inverse,  suivant  Cazin; 
les  varices  alDrs  seraient  gonllées  et  tuméfiées  (Budin). 

p.  Viirkes  prufondes.  —  Verneuil  a  (ioiitn-  une  dnsfriplion  magislrale  des  symptilines: 
•I  C'est  il'ulionl  un  s<']iliirii-nt  île  fuligiic  dans  la  marcb'i,  uneloiinlcur  pxlri^mcdu  inrni- 
lnv  alTi'i'li'',  iii^i'i>ii]|>ayiii's  duii  l'iifiourdisscnicnl  notable  :  puis,  îles  t'rampes  ftiinuTii'» 
lies  iiiollels.  iici:ijiri|i;i^ni''i'S  ilo  |)ii^l('nieiil«,  <le  fuurmilleiiienls.  l.orsi:|tie  t'cngourdiMi'- 
iiit'nl  Vf  la  rtmiliMii'  ai'ijuii'T'CEit  iine  r.crtaine  intensité,  le  membre  devient  débile,  vanl- 
lanl,  et  peut  à  peim-  sii|i[iciili'r  le  poids  dti  rorjis;  la  ilouletir,  bornée  en  gi-néral  àl* 
n'gion  poslt'i'iciire  de  la  jambe,  présente  son  maximum  au  mollet  ;  elle  esl  pvofouiie,  Diil 
circonscrite,  se  manifeste  souvent  ii  la  plante  du  pied,  cl  eessc  la  nuit  et  dans  la  posllioa 
horizontale,  soit  progressiveiiienl.  soit,  in.i.is  plus  rarement,  d'une  faeon  brusque;  elle 
réapparaît  dans  la  station  vertii-ale  et  la  marche.  L'adjonction  des  varii'.RS  superflciellen, 
n'acei'oit  pus  nécessair-emenl  la  somme  «les  .iccidcnts,  et  les  membres  i|ui  n'offrent  <|ae 
des  veinosités,  sont  souvent  les  plus  douloureus.  Olle  douleur  serait  due,  suiranl  Ver- 
neuil, auï  rapports  c:|u'ail'ei'(enl  les  veiiies  ililalées  avec  les  nerfs  sal<'llites.  Le  mianbre, 
au  palper,  parait  empâté;  quand  il  est  reposé  el  dégonllé,  il  donne  une  sensation  spon- 
fjleitse,  analogue,  dans  ipiolques  cas,  à  eelle  du  varieocèle.  Par  plaees,  on  cooslale  des 
indurations,  des  nodosités  situées  nu  milieu  d'un  tissu  mollasse  ;  elles  sont  dues  à  des 
phléliolilhes,  à  des  caillols  sanguins,  vestiges  de  phlébites  circonscrites,  ou  de  coagu- 
lations spontanées.  Souvent,  tes  membres  variqucuï  sont  parsemés  de  taches  brunes, 
eomniepifçmenlain's.crérnjilions  divei'sos,  disséminées  à  la  surface  dos  téguments  (petilf 
furoneles,  uclhynias,  eczémas,  prnri(;o),  et  acenmpa);iiées  do  démangeaisons,  qui  précé- 
dent souvent  l'apparition  des  varices  sous-cutanées.  La  sécrétion  sudoriparc  est  aui;- 
mentée  dans  le  membre  alfeeté  ;  iieul-Ctre,  y  a-t-il  nifirae  augmentation  de  la  tcmpén- 
ture  locale  île  ce  iin'nihre.  » 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  fréquence  des  varices,  car,  taodiï 
que  Gazin  n'en  a  rencontré  que  78  cas  sur  1639  accouchements,  LesgnilloB 
en  a  noté  1  cas  sur  20,  et  Budin  les  a  rencontrées  100  fois  sur  300  femmea  exa- 
minées par  lui. 

Le  tableau  suivant,  montre  la  dilférence  de  siège,  et  l'influence  de  l'âge,  du  nomlirf 
des  grossesses,  et  des  professions  : 

SIËOB    DES  VATITCBB. 

Varices  lies  membres  inrérienrs,  des  organes  génilaui  et  héinorrhoideB. ...         t 

—  —  siiDB  hémcrrlioides..       IJ 

—  rien  aux  organes  génitaux,  hdmorrUoIdes.         J 

—  (les  S  membres 31 

des  S  jambe* 8 

'-'— J1?S;;::::::!'^' 

—  tiémerrlioïdos  seules 10 

[.NFLCENCE  DB  L'AGE. 

19  «n« 5  I  aï  ans Il 

»  - 8  Î3  - Il 

îl  -  .7  H— 7 


VAIlinES. 


■^  *  San»  ïïn^f» ||8  ■       "      '* 

I  Sam  vai'icHt 81)  '     '• 

Dcntcxc  OBI  rnorawii»*. 

DUnchUnfliunii ,, I  nu  i 

Cuiiiiiwn» ••■•••■■••■•p »»<••••• !••■•  3  sur  i 

LljigârM ..,,, I  ai»  i 

D^cl(>|>p»nicnl  >!<inti>-r<.'  du  reiilre  :  livilramiiios,  X  naît  ;  vkus  il«  cunroniiiKiOii  du 
liauîo,  7  cas:  3  (ni»  tdi'iro». 

Palho^ie,  — Ud  a  invoqué  euccessivcmcot:  l'acUon  do  la  pesantifur.  lo 
Dunibru  des  grossosses,  les  i>rore»sion&,  la  direction  d$  l'iiténis,  le  Icnipéru- 
metit,  le  dcreloppement  exagéré  du  vcnli-e,  le»  vices  de  conronnatiou  du 
iKissin.  le»  afl'eclions  du  cœur,  lc«  atTections  lliuradi|u«s,  l'Ago  relalircnient 
avance  des  fommes.  Toutes  ces  causes  peuront  agir  dan»  ccrUinc»  condition», 
riiut)i<fU  loi  ruti'duve  £-^<ik'iucnl.  cboz  dCK  femmes  qui  nv  présentent  pas  de 
varices.  On  u  ensuit»  invoqué  la  compi-euion  que  l'utérus  exerce  »ur  les 
troncs  VBSCulaires:  mai»  lo  développement  dos  varices,  est  loin  d'être  en  rapport 
ftvec  le  développement  et  l'inclinaison  de  rulénis. 


i<|i)i.'i'  plu»  ftK'il'^itKiiil  nvrr  li?s  vaissoaux  à  sang 
ilu  pipxus  pninpiiiirorriic  se  dilatent  sous  t'influ- 


itirlianla  piTi[msi-  Ifi  iJi-^orip  «uivniili-  :  "  Parwiilrilii  dt'ïflopprinciil  (le  l'organe  gn- 
Inl-'iir,  le»  arli^rps  [>r''iiriirTil  une  anipliliitio  plii«  uoiinlr.  le*  vi-inc»  »o  ilévrioppeol 
pnivill'-lciii'-iil,  ri  paraisseni  cominiinii] 
rou)tr.  R^siiltni  tto  »■  fait  :  M  vpinps  du 

Kucx  lie  l'auiimMitalion  d?  In  prM^toti  Itilra-veineusp,  coiis^i|ueiico  du  passafte  plu» 
raplite  >?l  plus  Tacil»  du  iAng  k  travers  les  (apill«iros  itilnlés  ;  pliii  la  fiirn?  ililnlatrici- 
dnn'm,  pliis>'lti>  (i^mlia  a  tarcvr  les  parais  vcnieust».  I.'xuxiiit-iiialiou  il<-  la  pn-nnioii 
vi-iicUM*,  il'iiii  le»  r<tiii<»  rutniaiil  !•■  pli-xits  ijui  luii^ir;  Ia  inutrict-.  aura  pour  cUrt,  d'nuK- 
iueiiti,'r  U  tutisioii  daii»  lous  li-«  iiro*  vaiisvuut  ijui  teitcni  (K-  d^lioucbË  uai  veiuuK  du 
vyfttiïniii  vii^rin,  c*»(-ji-din:  :  l'dnna  la  vinoeréiuile  gauche;  2*  dan»  la  rcuui  cave  înf^ 
rieurs;  S'diinn  la  tx'iiK*  hyiiriKostriipi*;,  et  p^ir  m>\\  inlfrinikliairt^  datit  la  v<rîn<>  ilîaqui- 
priitiili)*.  \/'.  aaiift  du  nv^ti'iiir  vrin'-iix  Mtui-  aii-ifixoii*  de  la  veine  rave  inrt'i'ii^uie. 
U<>uvnnt  ilvvaiiilui  une  len*i(>n  •iiin'rîriiri-  i\  ta  :(û'ime,mlentir«  >"in  mouvemeol  ;  di:  U. 
slase  dans  la  veine  bypngastnijiie,  la  fùinondr,  la  poplilve,  la  liliink  jiostéi'iuurt-,  le* 
BiphiHiet  el  leuts  aniucnts,  et  par  suite  formation  df>t  varice*,  'i 

Budin,  fait  observer  svc«  raison,  qu'il  «st  dilllcile  aveu  celle  Ihéorio,  d'et- 
pli<(uer  les  cas,  dans  lesquels  les  varices  apparais^nl,  dfrs  les  premiers  mois 
de  la  grossesse. 

On  aenfln  invoqué  l'augmentation  de  la  masse  du  sang,  ses  modificaUuns 
do  eompotitiun,  l'augmentation  de  la  tension  vascutairc  (Lesguilton):  les 
modiDcu lions  du  système  nuneux  (Dubois,  Uarnes,  Fancourt],  t'alTiiiblissemenl 
4eH  parois  veineuses  par  le  fait  seul  do  la  grossesse  (Guéniot).  Toutes  ces 
eiiisos  peuvent  agir,  mais  il  est  bien  dinicile  do  dire,  comme  le  constate 
Budin.cequi,  dans  chaque  cas  [tarliculier,  apparliunt  à  diacuau  d'elles. 

Les  varices,  cliex  les  femmes  enceintes,  peuvent  se  compliquer  A'adémt, 


nui 


PATIIOLOUIK  OE  IX  CHOtiSESSB. 


Riiils  pa*  fliiHaï  Tr^uemmenl  qu'on  poumil  le  sup]>08«r  (LOBgiiIlkm  ne 
noté  itii'nnv  foi«  ttiir  17  remmes.Al  de  pliia,  l'ivdènie  peut  esislvr  sans  vorWi^ 
ii'uMrr$  cariqiteux,  r»remenl,  (car  LeSftiiillon  donne  i  m»  sur  47  fcinmeiti 
li'érj/iiftèlei,  df  phtébitn,  <:«ll«»-ri  »nnt  commune»-  Toutii«  pnNHe  alon  < 
dans  I»  phlegmon  limité  ;  inat«,  dans  qiidf|uos  cas  exccptionncK.  ce*  plil 
peuvent  devenir  cansed'înrecliun  purulente,  d'ombnliesfUiidin,  tllolj.KnllD,) 
Tarices  peuvent  se  rompre,  et  ces  ru/tlorei  peuvent  ttre  suivies  il'hdnorrtn- 
gie*  graves,  et  mCme  mortelles.  C'est  en  fçénéral   au-dessus  de  la  madf 
qu'elles  M  font)  et  elles  pntivent  Olre  spontanées,  ou  so  produire  sous  rinflui 
(l'un  coup,  d'un  elioc.  Lonqu'on  lus  arrête,  elles  ne  ronipromotlent  ginéra 
ment  pas  1»  grossesse. 

Ce  sont  les  romp libations  seules  qui  font  la  invité  du  pronostic,  nuwt,  n 
borne-l-on  eu  général,  ]>nur  le  iraiicment  îles  nrioes  simplet,  au  repoa  «tl 
l'emploi  d'un  bas  élailique,  qui  n'a  i(iie  de^  uranlnges.  St  Ira  virlcen  m  e«a^ 
pliquenl,  c'est  In  complicAliun  qui  devient  le  guide  pour  le  traitement. 

Mais,  ou  a  M  plus  loin  ;  et  Ituge,  Martin,  Otto  Albert,  Spiegulberg, 
conseillé  de  tenter  la  cure  radicale  des  varices  pendant  la  grossese,  ca  I 
sous  la  peau,  des  injections  d'exlrail  aqueux  d'ergot,  à  la  dose  de  0,104 
renouvelées  à  plusicurN  reprises-  Comme  le  Tait  avec  Juste  raison 
Budin,    les  varices   difparai^'sent    le   pins  ordinairement,  ou   t'iti 
trtf  iiotiihlemcnl.  par  le  fait  seul  de  l'acconehumenl  ;  il  faut  donc  se 
au  traitement  palliatif,  quitte  IL  combattre  les  complications   par  un 
ment  approprié. 

II.  Varim  lift  orgines  gênilauz.  ~  E3les  peuvent  :  soit  siéger  an  ni! 
la  vulve  et  du  vagin  ;  soit  s'étendre  jusqu'au  niveau  du  col  de  l'iitAc 
unlln,  s'étendre  jusqu'aux  ligaments  larges  et  aux  ligaments  rond». 

Siéfteanl  ordin.iiremcnt  entre  la  grande  et  la  petite  lévrc,  s<in>'enl, 
grandes  lèvres  seules,  elles  peuvent  Otre  unilatérales,  et  s'étendro  Juiqi 
clitoris,  au  mont  de  Vénus,  envahir  plu*  ou  moins  le  vagin  ;  former  des  tut 
rariqueuM»  plus  ou  moins  volumineuses  »ur  les  grande»  Ksvres.  les  | 
vagin  (souvent  une  seule  de  ses  parois),  et  se  propager,  comme  Badi 
montré  des  exemples,  jusqu'au  roi  de  l'utérus,  aux  ligaments  larges,  et  mî 
au  ligament  rond.  Déformant  plu»  ou  moins  ces  parties,  leur  dunnaal  un  < 
bleuâtre,  livide,  tuméfié,  elles  peuvent  se  rompre,  et  donner  liuu  aiiui,  A 
hémorrliag)e.s  plus  ou  moins  sérieuses. 

Ces  niplui'es  peuvent  se  produire,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  peo4 
raccouchemonl.  Pendant  la  grossesse,  la  rupture  peut  être  spontAné«,  om 
le  résultat  de  grattages,  de  chutc-s,  de  chocs,  de  coups  sur  la  vulve. 
l'accoucLeDicul,  c'est  au  moment  de  l'expulsion  ilti  fœtus,  uu  Immédial 
après,  que  la  rupture  a  lieu,  et,  si  ces  varices  sikgant  dans  lé  vagla, 
peuvontderenir  le  point  de  départ  de  Uirombus,  que  nous  étudicroru  plml 
en  d6uiis. 

III.  Varitt*  de  t'aniutt  de  ta  partie  infàteure  du  ittha»,  —  CItus  niubl 
ces  kémorr/ioidtt,  que  l'on  rencontre  il  souvent  pendant  la  grone*M,  al,) 
bliarre,  plus  souvent  pcul-fitro  encore,  après  l'accouchemouL 

Cesl  la  constipation,  si  habituelle  chex  les  femmes  encaittltts,  et  les  ' 


ni.tTII&SB'^aMiDBB.  ASCITE,  gVDROPISIF.^. 


Il» 
vrato 


qu'elle  entrntne  dantt  l'acUi  <I«  ta  d^fêcation,  qui  osl  en  réalité  la  cause 
d(!4  hémorrholdcs.  Peu  sfrk'iises  en  génénil  pendant  la  gcossL-ïsv,  elleti 
P4>iiven(,apr(!t  raccoiiebemeiil.  s'élrnnglcraii  niveau  de  l'orifire  anal,  où  plies 
foriDoiil  qui'lqiierois  un  bourrelet  énorme,  extrfimement  douloureux.  KUes 
euvent  devenir  le  siège  et  le  puinl  de  dApnrl  de  lhtule.1  k  l'anus  {nou!>  en 
avonii  va  deux  casl,  el  pendant  la  grossesse,  d'Iiémorrbugics  sérieuMs  4nous 
en  avons  vu  un  exemple). 

IV.  Variretdu  Ironc.  —  Dans  ce  cas,  c'est  surtout  s»r  l'abdomon,  qu'on  les 
trouTO  en  plus  grande  ([iianlilé.  Aux  cas  cité»  p:ir  P«til  et  Hudiu.  nous  pou- 
vons en  ajouter  un  qui  nnu»  est  personnel.  Les  varices  rcmDnt.nipnt  ju*(]ii'?i  U 
base  de  la  poitrine  ft  ju8<[nc  Hur  un  des  soins.  Hichard  a  cité  un  cas  annlu);no 
{varices  de  In  mamcllej  ;  Casin  enfin,  a  yu  un  cas  de  varices  de  la  région  fus- 

V.  V^ricft  de  tterirthre  et  de  la  vessie.  —  Budin  en  rapporte  quelques  cas,  dus  k 
Skene,  Dicliet,  Winckel  et  Bar. 


Il 


AlITICLB   V.   —  DIATUli&K   SËRBl-SB,  A6CITE,  IITDROPieiEe. 


KlbIt*Krapblr.  —   ISninintoi*  :  \l.'<n;.  And.  mâli,,  ISGI.  —  CuiiOT  :  Tli..  1SS8.  —  C.tiKtiXi 
I  Bull.  Aci-I.  lu.'.!.,  I»5";  lloïiir-  m"'l  fb'it.  de  (Ii4rap..  I8&(,  —  DtiiLMBd»  «t  HRoXAn.»  :  Arrli. 

I  tfiH'  néd.,  ISiH.  —  hiDoT  RI  TiiiniiW  nit  \iiivn      Avail.  ri>y.  ihy  KolàV""-  <'  ^'>  ■■'  '■-    ~ 

I  (jtSBUow  ;  Areti.  f.  Cjra..  IHTI.  —  Hkheu*:  TIi.,  M7i].  —  IjMSnnK    r.u.  ii><-'l  Pnri*,  IXtS.  — 

I  I.ACTH  :  Th.  SlTMb,.  ISiî.  —  r/iiii.ri.1  :  Atàtr:  Bniw.  luf  Gnli..  1S7.1,  —  PimMiomit .  Tli,  Stni»b., 

L  mai. —  QnKSErVotliu.iiix'sS.iimiil.  11170,  II- KK). —  Scu<Xni.En:Tli   Slrsil),.  ISUI.  -  Sr.W 

^^   un:  ttbri.tt.  Vf':.  1801.  —  Tm-nur:  Tli.  Sirasb.,  ISia. 

^B  Parmi  les  phénomènes  morbides,  qui  sont  la  conséquence  des  troubles  cir- 
^Rulatoires,  il  Tant  citer  vu  première  ligne,  les  liydropisies  qui  surviennent 
^Iclitiz  Its  reoiniea  enceintes,  cl  qui  peuvent  siéger,  soil  dans  le  tissu  cellulaire, 
siiit  s'étendre  môme  ans  grandes  cavilés  aéreusei.Stoltiel  ses  élèves.  Tbiorry, 
Luutli,  Scbiodier,  ont  voulu  en  faire  iine  entité  morbide,  et  ont  réuni  tous 
4-es  phénouijtnes,  ïou>  le  nom  de  IHalh*it  sirewe,  Cae/ierie  tireuse  de'  femmes 
e'icemlet  fl  des  noimlJet  acrouc/iret, 

Xouscroyon»,  pour  notre  part,  qu'ils  ont  été  trop  loin  en  ce  sens,  et  que  les 
liydropisics  qui  surviennent  chei  les  femmes  cnceinles  et  les  nouvelles  ac- 
couchées,  ne  sont  que  la  manifestation  d'un  élat  général,  dans  lequel  domine, 
il  est  ïrai,  l'altération  du  sang,  mais  qui,  en  dehors  de  cette  altération  du  sang, 
peut  être  produit  par  une  Toule  du  causes,  indépendantes  les  unes  des  autres. 
Il  >'  a  pour  nous  une  grande  difTéreui-e  enlro  lus  liydropisies  qui  peuvent  sur- 
venir  pendant  le  cours  do  la  grossesse,  el  celles  qui  se  manifestent  aprôs  les 
suites  de  couches,  et  nous  admettons  complètement  la  division  que  Ray- 
mond a  donnée  de  U  pnerpérnlilé:  petit  état  puerpéral,  grand  état  puerpéral, 
l'our  nous,  il  e«t  impns^ible  de  comparer  absolument  l'état  dans  lequel  la 
femme  se  trouve  pendant  la  gestation,  à  celui  dans  lequel  elle  se  trouve  aprts 
l'accoucberaent.  Pondant  la  grossesse,  comme  le  dit  Pajot,  tout  tend  à  l'by- 
^lertrophie.  Après  l'accouclieinent  tout  tend  &  l'alrophie,  ot,  quoique  la  puer- 
f  éralité  commence  pour  nous,  arec  la  conception,  pour  ne  linir  qu'après  le 


its  r.\TiiOLor,m  de  la  grossesse.  1 

rotoiir  de  couche»,  d'accord  avec  tous  les  auteurs,  le  virilaWe  *tnt  puerïrfnl,! 
pour  nous,  ne  commence  qu'avec  l'accouclietnent,  mieux  encore,  qu'&prtol'jc  J 
coucliemi'Dl  ;  01  il  imprime  aux  afToctions  dont  les  fummct  sont  [irlftes  %  partis 
lie  ce  moment,  un  caractère  de  Rravit^  esccplionnollo,  que  l'on  est  hcareuH» 
ment  loin  de  renroutier  pendant  )a  gnis&e&se.  C'est  du  reste  ce  qui  reaioifl 
de  rtliide  des  travaus  de  Laulh,  de  l*bierry,  de  Tliinon  de  Namur,  carlfUH 
oleer^'ation*  te  ra(i  porto  ut  presque  toute*,  H  des  Ti^mme»  r^cemini>nl  aceowl 
chées.  Uu'il  y  ait  une  lelAlion  entre  les  hydropi^ie»  ({ui  surviennent  pea4iru 
la  grossesse,  et  collea  qui  surviennent  après  l'accoucberoent,  le  fait  « 
încoute^lable,  mais,  dans  ee  dernier  ras.  l'inDiience  puerpérale  jone  w 
rAle  capital. 

Assurément,  nnus  ne  conlesloDS  pa«  l'inQueace  considérable  que  pM 
avoirdans  ta  production  de  ces  bftlropisics,  l'altération  du  sang  si  bien  ^tudlél 
aujourd'hui,  et  comme  qualité  vl  comme  quantité,  cbexles  femmes eneeintMa 
mais,  la  diminution  do  l'albumine  ne  suRit  pas  pour  expliquer  tout«s  le^  LM 
dropisics  de»  femmes  enceintes  ou  récemment  accouchées,  et,  nous  nu  croyonfl 
pas,  que  la  eacliexie,  la  diatbèse  séreuse  des  feinmcs  onecintes  ou  récMamenl 
accoucliéos,  puisse  élre-  considérée  comme  une  rentable  entité  iDorbJiia^ 
S'il  on  était  ainsi,  toutes  les  femmes  grosses  devraient  présenter  !k  des  dcfrw 
divers,  ces  bydropisics,  et  elles  constituent,  au  contraire,  l'exception,  sartouB 
dans  leurs  formes  graves,  I 

Non»  ni-  pouvons  ilnnc  .'«.'Cf^plor.  romtno  nlMOliimi^t  vraie,  la  di^Iiiilion  de  Sdlj^^H 
o  La  t-iirbuïif  *i-i>"iise  <U-t  r>-'iiiitii-3  •■nti-iiitc»  el  dw  nouvi'll"*  «rcftm-liri-»  fnt  ^^ilmm^Ê 
pAr  iiiii!  Iiydraimio  |t>' m'i-Ali-  ou  piirti«ll(!  du  tlsMi  n-ljtitaiiv  sMisi'iiUiiir,  pur  iln  ffiJ 
clifm«nUdnns  les  ditî<-t<'iilc»<'avitF«  m^hmisi-s,  cm  dvfi  iiilt1lriitiaa:t  du  I>5mi  iiilmtllfiF 
de*  Drcait^si-sspjiliotsàlnvie,  b-  loiil, /t^&  la  diiuiiiiilton  dcridliuniini^du  nan^;  |N«éinl 
la  {jfMsosKe.  •• 

Les  i-l^vL"'  de  Stollx  eux-mêmes  ne  sont  pas  d'accord,  car,  tandis 
Thierry admetuiiediatbése  séreuse,  Lautli,  .Schindler,  admettent  la  car 
séreuse.  Nous  rearoyons  .1  la  tbésa  de  Lautb,  pour  l'historique  de  la  quatita- 

Si.'iiniùni,  ijiii  dt-xi^nc  cet  élnl  soiu  le  nom  de  crûit  tfr«Hte,  constate  que  n  ni  i 
du  «uij;.  rréiiiirtit  dinlpn  fcmnit^K  ■■m-ftintp^,  doono  lieu  h  uiio  ex«iidjiliun  «/n-n^e,) 
Yi-nt  aliondnntt- daiiic  le*  cnvi(/s  st-rriHsos  (j'^ricardp,  pl^in:,  p^riloinr),  dnni  In 
c«tluIaire«ousH;utnuf^('l  toii!i-si-ri-iM[i'!i1ri.-inilrfinf('ricurcs,  vulx-.  vu(;inl.  dniiKlnfttn 
rliyiiio  des  organes  (poiiinon,  rervniui),  nii'mc  A  une  Iraussuilatioii  dniis  !■  rAvilr  i 
r<mi/  (bydramnicis),  et  duns  la  paroi  interne  de  la  matrice  (hvrfntrrltfi*).  Cet  fM  i 
promet  uin«i  lu  vie  île  In  mrrp  et  de  Tnifaiil.  &on  inlliienco,  pendaut  la  graHe«iu\  i 
d'aultuil.  |)Iuï  d'Alli!iilioD,iiu'tl  s'y  Joint  Eiiniirt-,  lu  |ire-i*ioii  e\erc<^i'  |iar  l'ul^ns  tlisltodl 
sui'  les  nrL'iinen  votHins.  Ainsi.  ^lJ^(ll'-ml^  piilntoniiirf,  l'i'pniit'lH'riirnl  di-  U  pl^vnr  «I  < 
lo  p^nruixji-  [li-vK-rini-nt  plusgmrn,  jnir  ri>liMiii:li!i]irapporli!  In  tiialrii.e  k  la  dit 
dti  lliortix  ;  niii»i.  l'iiidi-nir  ilrx  mt'mLr^s  înfi^rliMin  et  des  pnrli<^  ^^niiat*^,  au 
parla  ronipi't-taiun  di»  viiîsscaui  du  lin»sin, soiireni  ii  un  ti-l  point,  qite  I^suiout 
deviennent  iin|jOMililos  ;  et  la  disl^irsîon  de  ta  peou  est  liornblemmt  douloureuw.  ' 

DeTilliers  et  Hv^nauld,  qui  ue  s'occupent  que  dos  liydropisies  dtj  tissu 
lulairc,  divisent  ces  tiydropisios  en  deux  grandes  classes  : 
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I*  (Kd^ei  ou  anasnrques  qui  jK!iivGnt  Cire  nimplf*  oii  Ué»  h  dn  afftctiont 
dtt  oif/ann  ctntt^iiX'ie  la  rtspiraliau  e(  dettieirruialion, 
ï*  (JEdmne»  ou  anatarqurs  avec  alhuminurir. 


■^v  g  1".  —  ORdèmcs  almplts. 

^^Jiuati.  —  l.a  cause  primortlialo.  c.ipilHlc.  consiste siirlmitixitirnis,  ilnns  la 
VbodificaliDitdiiKnng.i'ii  purituiilier,  s'ilxun'icnl  iinmouvonicntL'ongcNtirg6n<>- 
ral  etlocBl,  II»  éliit  fébrile  grav«  ou  léger.  L'Age,  la  primiparilA  ou  la  niultipa- 
rilt;  n'ont  pas  d'inlluunce.  mais  il  n'en  esl  pasd«in^nip,  elon  l«  comprend,  des 
privations,  dc^  riitigues,  des  nireclions  morales,  de  l'Iiabilation  dati>  df»  loge- 
menU  malsains,  du  l'roid  humide,  du  lymphutismo,  et)  un  mot,  de  toute»  le» 
canses  qui  n^-isxvntd'une  Tnçun  déprtminitc  sur  les  rt>inmc$  enceintes,  Ouel- 
quoTois  pourUnt.  on  voit  ces  œdèmes  surTonirclieï  desfommes,  dontla  eanlé 
est  en  apparence  Dorissunle.  Mais.àces  causes  générales,  ils  ajoutent  l'influence 
dtr  ce  qu'ils  appellent  les  causes  locale»  et  mé(;ani<|iieit.  Pour  eux,  l'aclivilé  de 
la  nouvelle  rie  qui  anime  l'iiténi»,  Valtliix  <!onftidét'al>lv  de  »ang  que  son  nouvfll 
état  exige,  sont  des  c;iiises  puissantes  de  déplacement  du  la  circulalion  cun- 
guine.  Elles  tonl  propres  &  modilier  singulièroment  ci'lles  de«  parties  infé- 
rieures du  corps,  et  à  faciliter  les  congestions  ou  la  stase,  dont  elles  peuvent 
devenirlusifego.  C'est,  d'une  part,  ledévetoppeni'rntilo  l'utérus,  dont  l'inlluencc 
se  fait  surtout  sentir  dans  les  derniers  moi»  ;  le»  inclinaisons  de  l'uténia,  qui 
expliquent  auez  bien  la  préférence  de  l'iiiUltralion  pour  le  membre  abdominal 
correspondant;  la  forme,  la  dircclion  de  la  partie  fa'lale,  ta  forme  delà  cavité 
du  basiiu  et  sa  largeur  insolite,  qui  permettent  des  rapports  pins  ou  moins 
directs  entre  l'utérus  et  les  vaisseaux  sanguins,  la  résistance  des  parois  abdo- 
minales, le  développement  en  hauteur  Af.  l'utérus,  qui  gène  Texpansion  du 
Iborax,  le  Tolume  exagéré  du  fœtus,  la  distension  exagérée  de  cet  utérus  par 
le*  grossesses  gémcUuircs,  bydrainnios,  tumeurs  du  fœtus,  tumeurs  de  l'utérus 
eu  de  l'excavation,  tumeurs  abdominales  ;  la  station  prolongée  debout,  daus 
cort^nes  professions,  enfln  les  prédispositions  individuelles,  les  varices. 

Proilho  m  me  considère  lui  sussl,  avec  Andral  et  (lavarrei,  Ui-nim-rel  f  t  lloilier,  Hegnoulil 
et  Doiilllcn,  l'oUi^ralion  du  sang  ':oiiimi-  la  cause  |in'H]i»|iosuiUi!  (di  m  in  ut  ion  de  Tnllm- 
mitic);  ruais  il  fait  Joui-i',  cimiiiicccs  dcniirRi,  un  jxnai  tCAa  h  riiillueiice  des  ohstarlct 
mrcnntqti'^  il  lu  rinriilaliiiii;  riiilîltralioii  s>'rciiKr  i|ul  siirrlriit  dniit  ces  conditions. 
nV'Iniil,  {loiir  loi,  i\\it\  li-  ti'-sulliit  d'une  pU'th^irr  lacalr.  Pour  lui,  l'intlucnce  de  voisiiinpi- 

ext-ii-rp  |wir   riili'ni»,  %■•  iiiniiifcrtli!  rncoi-f  pm fiiil  .ligiwli:  [iiir  itqiuul,  que,  lorsiiui- 

l'on  |>rnlii|ur-r(i|><.-ral](inL-/4arii!nnc,on  t  rouie  presque  Itiujoum.  uniH]ini!iliW  varinhtc  de 
■éroHiti'i  dans  l'iiil/'rir^ir  de  la  mvilé  pi-ritou^alo.  tl  en  est  ite  ini!me  de  Voedâme  siis- 
puldii-u,  qu'il  a  constaté  dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire. 

^_  §  2.  —  <Bd«m»a  Iles  A  dea  affections  de«  orsanes  centraux. 

^B  A  cOté  des  rgdhnts  ùmples,  %e  placent  les  trdfmft  ou  anasarquis,  avec  mala- 
^Hk  desorganes  centraux  do  la  circulation  et  de  la  respiration.  Dans  ce  cas,  les 
^Hauses  oi^aniques  de  la  gène  delà  circulation,  et  parconséiiuentdc  l'inllltra- 
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lion  »^K!Ui>{>,  Tiennent  <>ncurr  K'auKinvntur  du  toutes  caUcs,  que  l'étal  puer^^- 
ral  ilévL'l»pi>c  cboE  les  rumines.  Si  l'hydi-opisie  n'existait  pas  anuil  la  fpn- 
scsse,  cite  »e  ilételoppera  presque  certainement  dans  son  cours,  et,  »1  illt 
s'était  dfj\  manifestée  atant  elle,  elle  acipierra  desi  proporllnns  \i\nn  comi<lt- 
nbles,  que  dan*  le»  ledèmes  simple».  C*c>t  dans  coscas  ïtirloul,qu4.-  les  catttrt 
spianchniqucj  seront  enraliies,  et  que  l'on  verra  survenir  l'asvito,  les  Apa]lch^■ 
mcnta  dans  la  plèvre,  le  péricnrdo;qiiclqueroism(mcl'bydropisiocomineottn 
par  ce»  cavités.  On  L-oniprcnd  que  to  sont  surtout  ces  tiydropîsics,  quieninl- 
lient  des  conséquences  graves  pour  ta  mère  et  le  fœtus  (aienaees  d'aspbytk, 
expulsion  prématurée  dn  fœtus,  etc.). 

S  3.  —  ŒdAmes  Itèx  à  l'albuminurie. 

L'<ed6inealonn*eslplusqu'un  symptôme  concomitant, et c'estralbuminurif 
qui  constitue  toute  la  maladie. 

Sympl6mtt,ntartlie.  —  C'est  en  général  dans  les  trois  derniers  mois  de  h 
gronosso,  quel'œdfemc  commence  il  semanircster  ;  pourtant,  lorsqu'il  Uenliiine 
c.insi-  f;énér<ik-,  il  peut  commencer  avec  la  grossesse,  on  d6s  le  timiièmc  r\  i.- 
qualrièmu  mois  (Cnxeaux),  et,  quoiqu'ilse  montre  le  plusordinnii-enietitpeniiir.t 
la  grossesse,  il  peut  ne  survenir  qu'après  l'accoucbement. 

Sa  marche  est  tantôt  aifjue,  lantdt  rhmntquo,  lonto,  et,  avecLautli,  Tlliefn. 
Schindier,  on  peut  en  dinlingucr  trois  degrés. 

i' forme  c/ironigiu  Itnle.  Prtmitr  degré, —  Presque  toujours,  l'enflure  coob 
menée  parles  extrémités  inférieures. On  remarque  vers  te  soir,  un  légerisdtatt 
pf'rinialléolaire,  qui  disparaît  par  le  repos  et  la  position  borixonlalo,  pour  rtp- 
rattre,  quand  la  femme  reite  debout  pendant  un  certain  temps.  Puis,  la  graumw 
pcogrcnant,  l'inlUtratiuii  s'étend,  gagne  le  pied,  la  jambe,  le  genou,  lesciiis«e<. 
cl  ne  disparaît  plus  complètement  pundanl  la  nuit.  La  peau  devient  inal(\  ^*^ 
l'sl  encore  insensiblu  à  la  pression,  mais  conserve  l'empreinte  du  doigt,  CeIK 
augmentation  de  volume  des  membres  inférieurs  s'accompagne  d'une  ^ae  it 
plus  en  plus  prononcée  des  mouvements,  quelquefois  d'une  impossîbililt 
absiduede  la  station  vertical'-,  de  douleurs  vagues,  de  pesanteurs,  et  enfla  sou- 
vent, l'a-dèmegagnantcncorc.linit  par  envahir  les  organes  génitaux  elderirnt 
ainsi  pour  les  femmes,  l'occasion  d'une  gène  considérable. 

Dans  un  deuxième  degré,  l'œdème  continue  sa  marche  asi'emliNii , 
envahit  à  son  tour  la  paroi  abdominales,  forme  au-dessus  du  pubis  uue  i.iiiii>' 
un  bourrelet  considérable,  puî:)  gagne  les  membre»  supérieurs,  la  faco.  turioul 
les  paupières,  «nvahitsant  ainsi  toute  l'étendue  du  tissu  cellulaire  sous-eulao^ 
etdonnantà  la  femme  un  aspect  spécial.  Mais,  tandis  que  potirLautb,  loiilml* 
encore  limité,  ou  à  peu  près,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  pour  Scbindler. 
le  péritoine  est  la  plupart  du  temps  envahi  fk  son  tour,  par  un  épanrbemffil 
plus  DU  moins  abondant.  Arrivé  \  ce  degré,  l'œdème,  on  le  comprend,  oa- 
Iraint  pour  les  femmes  de»  accidents  séi'iciix.  Un  proie  h  un  scinlitneni  de 
tension  extrême,  de  pesanteur  générale,  elles  éprouvent  des  douleurs  vagiK* 
dans  tous  les  membres,  la  respiration  devient  difflcile,  anxieuse,  dea  oppr» 
sions,  des  nionacos  d'asphyxie,  du  syncope  se  manifestent;  puis  apparaiwant 
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des  tftfBJMatJglltir»,  de  la  diarrhée.  Les  urinirs  Kont  rare»,  ruugc  Touc^.  (lucl- 
|uefols  tlUininIneuscs,  le  pouls  pet  il,  tnis^mble,  lent;  le  cmur  présente  un  bruit 
la  soufDc  avec  prolougemcnt  dans  les  carotides;  mais,  Tait  remarquable,  la 
Bèvre  est  exceptionnelle .  Il  n'e»t  pas  rare,  dans  ce  cas,  el  on  te  comprend, 
étant  donné  l'état  do  la  femme,  de  voir  la  groïïc&se  «'interrompre,  et  de  voir 
les  femmes  acconchcr  prématurément  el  spontanément,  surtout  è  partir  du 
■dluilièmc  mois. 

^1  Arrivé  à  ce  degré,  l'Hidèmo  peut  encore  disparaître  après  l'accoudioment 
Hp>asEerre,  Lautb)  ;  mais,  dans  certains  cas,  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  rbydropisia 
^^conliniiant  alors  à  faire  desprogrt»,  la  maladie  passe  au  troi^iiëme  degré,  c'est- 
à-dire,  que  l'on  voit  survenir  des  épanchemcnts  dan»  le*  grandes  cavités 
léretiscsdo  l'abdomen,  du  thorax  et  du  crftnu,  et  la  mort  survenir  rapidement. 
Ajoutons,  que  ces  wilémos  si  considérables,  sont  lo  plus  ordinairement  liés  <k 
^'albuminurie,  et  «[ito  l'éi^lanipsie  vient  à  son  tour,  ajouter  son  itiauen<!e  néfast«. 
lux  troubles  déjà  si  graves  éprouvés  parla  femme. 
Le  intisinne  t/e^é,  <im  s'accompagne  toujours,  au  contraire  des  deux  pre- 
ifers,  d'un  véritabl»  état  fébrile,  v«t  caractérisé  par  les  épanctiitments  dans 
k' cavités  séreusvs;  il  peut  no  se  produire  qu'itprC»  l'accouchemenl,  ou 
^manifc!>terdéjà  pendant  la  grossesse,  et  on  comprend  sans  peine  la  gravité 
|u'il  entraîne,  et  pour  la  mère  et  pour  le  fmtus. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  l'œdème  des  femmes  enceintes,  mais  il  n'eu 
est  pas  toujours  ainsi  : 

S°  Ftrrme  arguë.  —  Dans  quelques  cas,  il  prend  une  marche  vh-itabUmem 
ligué,  et  s'accompagne  généralement  alors,  de  phénomènes  fébriks. 
C'est  surtout  dans  les  cas  graves,  que  l'on  voit  l'infiltration  gagner  les  parties 
rieurea,  et  les  cavités  spiancbniqucs. 


Mais,  cemme  le  fait  reiiiarqt)i>rProilhoiiim«,  »  tandis  que  l'épancJw'niunl  dons  l<is 

érpusi-s,  nv  fait  griii-rnletiii-nt  il<-  prnitri-^.iiu'A  mesure  'iiin  rtnlUlraticiiinioiilpiU-»  ]>nr- 

[titri  itirL-ririures  ver»  le)  |iartii-«  If»  plitt  l'kvijcs  ;  Im  cedùmes  viKérou»,  pQur  ainsi  ilir« 

}\v»  indi'pr-iiilniili  Ai:  l'i^lnt  d'iultllmliou  générale,  tantdl,  attendent  pour  se  Cornier,  que 

Hle-ci  ait  allHiit  lui  degn  comidéralile,  lantûl,  se  déclarv^iit  lorsqui.-  t'uillltralion  Ai-* 

pariîw  iiifi'Tii-un'»  i;st  fi  poînc  maïqiiêu.  Alors,  ils  pi-uvi'tit  rtppuialti'e  rajiidement,  [irt'r- 

pntonl  liant  li^iir  inardi'.-,  \<~i  L'nracli'res  des  i-oiifieslioiis  ^^■^(■ll»«  lui/laslaliiiiif*,  qui; 

Uaïsrrr  a  wgiinliV*  tlm  h'*  uoiivelles  occoucb^es.  f'vi\  ulor^  qu'on  »oil  tiirvnir  lus 

d<*in'^  pidmonnir^t,  \n  ApancliemeDls  dnii*  Ir-»  plèvres,  l«  péricarde,  les  é[ia(irli'-m<'nts 

lûreux  dans  la  cavité  intra-crinicniie,  t'eidi^De  c-'m^tiral.  et  etillii  la  tenattiaisonfal'd».  • 

Do  toutes  les  cavités  séreuses,  celle  qui  est  prise  la  première  cl  le  plus  suu- 
rt'Qt,  est  la  cavité  abdominale,  et  VùKÏte  est  une  des  variétés  relativement  fré- 
]uentesde  l'hydropisie  de»  femnies  enceintes. Oaieaus,  admet  que  rbydropisio 
îç^ramnios,  l'hydrorrhéc  et  l'hydropisie  ascilc  ne  sont  que  des  variétés  du 
do  l'épanchcnicnt  séreux  intra- abdominal.  Nous  ne  pouvons  accepter 
cette  opinion. 

tL'bydrorrhée,  l'hydropisie  de  l'amnlot,  sont  dos  maladies  particulières,  spé- 
iales,  comme  nous  espérons  le  démontrer,  et,  s'il  est  vrai  que  l'hydramnios 
oincide  souvent  avec  l'ascite.  il  est  nombiv  de  cas,  dans  lesquels  l'ascite  existe 
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«eiile,  sans  complîcstion  d'hydropUic  utérine,  montrnnl  nlniil  l'indu poiiilafi 
posKible  <lo  ce»  deux  liydropisiea.  L'nslème  no  survient  (|ttit  conitÉriilivt'nici 
c'vst-&-<lire  lorsque  la  maUdie  a  pri>  un  crrUiin  it6vi<lopp(>meat,  Limlii 
l'ascite,  s»uf  duii«  lc>  eus  uii  dit'  est  vous  l;i  dépondnnrc  d'iin«  aircrliutt 
Toie,  no  se  manifeslo  jamnis,  sans  que  t'œd^mo  s»  soil  K^nérali»^,  ou  toul  i 
moins,  ait  pris  une  forme  fEraT«  et  cd  quelque  sorle  nigup.  Nork  rtMivojrc 
donn  l'élude  de  l'Iiydrorrhéo  et  de  l'Iiydrnmni')^,  au  rliapilre  don  ail 
(le  r^Eur,  noiiH  buniant  ici,  &  l'étude  dv  l'Iivdi'opiMi;  u»cilc  pcndanl  II  : 
ttmte. 

I  4.  — Hydroplein  asclW. 


C'est  quelqurrois  Ais  les  premitirs  mots  de  la  gntsWMe.  lo  pinsnnilt 
munt  vers  lu  cinqniènie  nii  le  -sixii^nie  mois,  rarenienl  plii«  tan),  (|ut'  rimnif 
Cent  h  SL'  mauilester  les  prfmii-r»  sympd'inie»  du  l'aicitc.  Cvllc-t'i  p4Mit  i 
produire  lentciniMil.profçi'i^SNivL'iTiviK.  nu.roinino  iinui  l'avons  vu  rttex  noe< 
nos  maUdeK,  rapiUcmvitl,  DanK  ce  dernier  cas  surtout,  la  r)unnll<é  de  sémi 
répandue  dans  l'abdomen,  peut  ôtre  considf  raliti-,  i-l,  m  l'épani-licmcnt «'rat] 
duit  de  bonne  heure,  il  en  rétulle  une  disproportion  nolnlile  cnirR  le  «ûIdii 
de  l'atidomcn  et  celui  qu'il  detralt  avoir,  ilanl  donnii  l'Age  de  la  )tr<>««eati)  ;  i 
comme,  d'un  autre  oAlé,  ra^citeetlen  géni^ral  en  rap|»i>rl  avi-r  l'inl)llnli< 
générale,  il  t-n  résulte  pour  les  malades  un  état  de  yiéna  et  de  soulFrnooo,  ' 
nu  peurenl  aller  qu'en  augmentant,  par  suite  des  progrès  de  la  maliidie, 

L'épandiement  continuant  h  augmenter  de  plus  on  pins,  ainu  que  rinUll 
lion   générale,   la   femme   pré»iM)te   un    aspect  de   boufBuure,   qui 
h  la  face  un  aspect  pAle,  livide.  Les  parois  abdominales  fortement  t4FndaH 
indématiées,  sont  extrêmement  douloureuses,  gardent  l'impressitm  du  icA\ 
Gsxeaus,  compare  leur  a»peet  h  celui  de  rélépbantiaois.  L'omlûlir:,  Mr 
&  sa  base,  forme  une  tumeur  plus  ou  moins  salllimle,  qui  qnelqui^-foiii  m^a 
pout  acquérir,  suivant  Caxeaux,  le  volume  d'un  n-uf  de  poule  :  mais  cet 
mear  n'existe  pas  constamment,  et,  dans  outre  cas  en  particulier,  l'oi 
formait  pas   de  tumeur   proprement  dite;  tout  se  bornait  ii  une   dli 
énorme  de  l'anneau  ombilical  ut  &  un  amtncîuomcDt  très  pronuoci  dit^j 
à  c«  niveau. 

Les  membres  inférieurs,  lesorganes  ({énilaux  fortameiii  u>d<' 
mentent  enoorb  les  Boulfrancosde  laremme,  qni  ne  peut  ro<,tvt  i 
assise,  et  qui  nu  pout  conserverie  dëcubilus  dorsal,  par  suite  de  la  dyspotei 
de  la  gêne  coneomitante  de  la  respiration.  Si  l'on  ctiprirlie  alors  ft  palpet 
ventre,  la  sensibilité  extrême  et  la  distension  énorme  des  parois  abduraina 
rendenlee  palper  presque  nul.  On  constate  bien  delà  matité,  mais  celtamat 
oontrairement  Ace  quise  passe  dans  l'ascile  ordinaire,  ne  s*  dén'  -.<i 

les  mouvements  de  la  malade.  La  présence  de  l'utérus,  change  en  rt 

ditions  ordinaires,  et,  comme  l'a  signalé  Scjirpa  dans  son  mémoire,  la  mat 
faible  ou  nulle  dans  l'hyiMtgastre  et  vers  les  flancs,  est  très  prononcer, 
•uperGcielle  dans  l'bypocondre  gauche.  La  fluctuation  très  évidente  dan* 
tainscas,  e«t  IrésdifUcileou  même  impossible  h  percevoir  dam  d'autnu,  par 
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KiiIU'<  Ae  la  *DU!iil)ililô,  lie  la  di^lensiun  et  du  IVpnississeineiil  îles  piirm^  nbdo- 
riiiuulvg.  Ci>  rttit  fïsl  siirloiit  vrai,  ((uaiid  l'ascîte  se  coinpli<|ue  d'iiydramnios. 
L'utérus  étant  difâcilcmcnl  perceptible  h  Irnrers  le«  parois  du  ventro,  on  n« 
peut  ({u'h  graiicl'pcini' apprécier  son  volume,  le«  pjtrtict  fivUIcs  suiit  diniclleii 
»U\"a  impiissihicH  à  seiilii',  et,  »i  la  fuiiinie  peri;oit  encore  l<.-s  iiioiivemenla  du 
rrlus.ces  Riouvemcnls  sont  sourds  et  obscurs;  souvent  t'auscultation  «Innna 
dc^  n'utilLils  nul».  Dopitiil  a  pourtant  donné  deux  signes,  «[iii  permutti-iil  do 
l'ocuiinuitro  l'iiltirus;  c'fsl  d'aljord,  sa  mobilité  aiioniiAlc,  elle  nous  paraît 
dînicile  îk  constater.  Jhiais  il  e«l  un  autre  «igné  qui,  pour  nous,  a  uno  grande 
imi)orlan(!«,  c'est  ce  Tuit  signalé  par  Depaul.i't  qui  nous  a  été,  dans  un  cas,  d'un 
gninO  tccotir»  pour  poser  notre  diiignoslic,  que,  (|iiand  on  palpe  lu  vcnlra 
pt-iulanl  un  certain  tennis,  on  voit  ce  ventre  chanpcr  de  fornu-,  dcTCiilr  plus 
ftl'ibulviix,  plus  saillant,  et  que  en  niCme  temps,  on  itent  s«  Toriner  sous  ta  main, 
une  masse  dure,  filobuleuse,  dont  un  peutavcc  peine  il  est  vrai,  mais  dont  on 
peut  plus  eu  moins  nettement,  apprécier  IV-lenduc  et  les  contours.  Celte 
masse  n'est  autre  que  l'ulérus,  qui  se  durcit  par  le  fait  de  sa  contraction. 

Tant  que  l 'épanche m t^nl  est  modéré,  tonl  se  borne  pour  la  Tcmme  ft  un  sea> 
liihcnlde  ^-^nc,  de  fiitl^iie  ^énémle  et  ji  une  légère  opjiressi'ui;  mais,  quand 
l'('l»;>ni,hemcnl  devient  assi'Z considérable  pour  diulendro  violemment  le  vonlra, 
lesdouleurs  deviennent  excessives,  privent  les  femmes  de  repos,  de  sommeil, 
et  cela  d'autant  plus,  quel'épanrbementse  fait  plus  rapidement  :  un  voit  sur^ 
venir  de  la  liùvrc;  ni.iis  ce  qui  domine,  c'e»t  l'état  de  d>>|)ni'-e,  <[ui  peut  aller 
jusqu'il  l'ortfaopuée  complète,  amenant  pour  la  femme  des  menaces  d'as- 
phyxie, dei  tendances  II  la  syncope,  et  dei  complications  graves,  du  cùté  de  la 
«'tnilé  pnlmonairo. 

C'eat  dan>>  ces  r.is,  que  l'on  voit  souvent,  surtout  si  la  femme  dépasse  le  sep- 
liAme  mvth.  Mirvenir  l'accouchement  prématuré;  mais  malheureusement,  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  surtout  dan»  les  cas  oti  l'iucite  8  pris  des  pro- 
portions considérables  dès  le  cinquième  mois,  on  est  souvent  obligé  d'inter- 
venir. D'autres  fois  enân,  la  mort  de  i'enfanl  vient  spontanément  enrayer  la 
marche  de  la  maladie,  l'enfant  devenu  ainsi  corps  étranger,  restant  plus  ou 
iiioini  longtcmp»  encore  dans  la  cavité  utérine,  avant  d'en  f'ire  expulsé. 

On  le  coiitprond,  le  pronostic  de  l'ascite  compliquant  la  grossesse  sera  d'au- 
tant plus  f;f*ve,  qu'elle  débutera  &  une  époque  plus  éloignée  du  terme  de  la 
gestattoD,  que  sa  marche  sera  plusrapide,  et  qu'elle  se  compliquera  d'bydropi- 
sledel'amnios.  Nous  y  reviendrons  h  ce  sujot, 

Bu  dehors  de  l'ascite,  le»  épanchemenls  i>éi'eux  de  la  grossesse,  ont  une  in- 
luence  variable  sur  la  grossesse  ;  le  plus  xouvcnt  la  gestation  suit  réguliérc- 
icntson  cours,  soit  qu'ils  disparuissunt  quelques  jours  avant  l'accoucliemcnl, 
soitqu'ilspersistent  jusqu'à  celle  époque;  mais  elle  peut  être  interrompue  pré- 
maturément, ou,faîlplusrare,  la  femme  peu t  succomber  avant  l'apparilion  des 
douleurs,  Quant  à  l'enfant,  tantôt  il  vient  fort  et  bien  portant,  tantôt  il  naît 
I  prématurément,  lantôt  enlin  il  succombe  pendant  le  cour»  de  la  grossesse.  Kii 
I  ^néral,  la  déUvrancu  anione  une  amélioration  notable,  presque  immédiate,  et 
ta  bout  de  quelques  jours,  tout  est  rentré  dans  l'ordre,  mais  il  n'en  est  pas 
>u jours  ainsi. 


«U  PATKOLOGII  DK  LA  flttOSSBSSE. 

Il'nph^  LAvii-'m-,  l.iulli.  Thti-rrv,  tu  dimiiiiilinn  rfr  rinliltralion  itmr  ! 
l<'iin-iiljus>|ur<T-r*l«'tr>i»wmej<niri!Mcoiifl»P».  A  rHlc^-imilii-,  Irlujuii 
mimlf-iiieitl  ri-K<ii'lH-,  H,  whiï  riullUMx-oilol'tDlroduriion  raptiiodnm  Innmi; 
);r»iak<|uaiilU<'-ili:v*'r'>Mii-,ilsuni('iMlraitunev/<ritaliIc|il<Ulior(ri^n<UHi',ilaii'L  :  ,  -^^ 
lit  plus  ridtoiimu^  du  itioi.  SonrMil  ffiMutCre,  c«l  Mal  moHMe  diijMnill  MiHonl  i^l 
iMi>iiii-<it  il''  lu  »i'-<rflîoti  UJlvuxo,  nui»,  d'«i)tr<?4  fois  inalbi^rouscmirnl,  il  imrtiaiHd^V 
ari'iilfiilï  •(111  ii^ïonl  i|ui-  In  iiiauid'ilaiioii  ilif  U  dialli('»i-  s/'Ivdm!.  H  ijiii,  altailiuiit  wit 
II-  rprvi'aii.  util  ht»  pnuimm^.  cuustilui-iil  ce  qnr  Lasv-iir  nirivHc  d'-t  iti^UtlnS 
»éroiui.-4,  <|ui.  di-ti^nniiinnl  iti^iruuMi'i  iioiivi-aut,  ou  ii<ifiuriilMiil  ivui  qui  niijUi'at 
il^jà,  oompronixllriil  proiii|iti'nmnt  la  vi«>  dvf,  iti>iivi>ll»>  «ri'ourUi^n^  Chalut  a  ctl^  om 
olMomtion,  dons  Imiunllc  lu*  x>inplAitif!«  dr  i-ni-lt<-t)<-  >i^iim  m  ■nnl  déTeloppfe  vm 
afin  rapidilô  /^ITnjmott.  LVpaiiclirnivnt  tai  iridmtil  i^xlcirip,  puit  l>ictitAl  tes  plMm, 
li-s  |u>tiin<'iis  cl  l<?  pi-ricanJ!^  furcnl  pri<  ;  eu  drntirr  lii'U,  ri-]>4|[|i-tir-n»-nl  m-  fit  dtntir 
p>'-ril<ktni-.  Urndis  >]iu!  i'«'lui  dos  pli'-Tiv^  itt  Tuidcritr  dr»  puuin»»*  ilimiduail  ;  el  mân,  m 
UmiI  lir  vint;l-iianlt«  kcurcs.  la  riiHi>-vii^  férr-ntr  iniilliitiant  b  te  drvuloftiiqr.  Todra» 
pull  lion  ni  1-9,  l'i'fMtictieiueul  pluural  cl  j)^ricardii|ui'  rpparuri-til  >-l  la  mnliMl*  tnanns 
iLtii»  riif|>hy>io. 

Tbicrr.v,  Laulb,  oal  titi  nn  eerlain  nombre  Ap  rns  anului^im. 

Traiti-ment.  — Tant  qw  l'hydropisic  vst  [tau  p^onondJ4^,  le  repos  et  quelfiie» 
purgtttir»  légers  »iini&ent  en  général,  associés  ti  un  régime  tonique,  ritiultr- 
nigineux  h  petite  dose.  Ha»,  lorsque l'hydropiue  est  plu»  prononcée,  mmcm- 
seillons  commo  dans  les  cas  ob  l'hydropisii)  e*t  liée  Ji  l'ulbuminiirie,  l'uugp 
du  l'^Kime  Inclé.  "Soua  en  avons,  diins  un  eus,  oblcnu  il'exct-Uenti.riwllaU. 
L'œdinie  était  généralisé,  maii;  sans  épnnchement  dans  les  ravîtes  séreiiw. 
Cazentix  rejette  ubsolumeiit  l'usage  de  la  saignée.  «I  conseille  de  s'en  tenir  ■ni 
laxatifs  doux,  aux  bains  de  vapeur,  aux  Triction»  sèches  et  aux  tliurétiqou. 
Non  seulement  nous  nu  croyons  pas  Is  saignée  nuisible,  mais,  en  préseon  de» 
congestions,  possibles  dans  ces  cas,  nous  la  croyons  au  contraire  parfaitMiitot 
indiqué»,  A  dose  modérée  il  est  vrai,  mais  suffisante  pour  aint^ner  iiou  dé- 
pliMion  notable  du  système  vasculairc,  de  ^30  h  300  grammes.  Kous  bAUs 
montrons  beaucoup  plus  réservés  à  propos  dus  inoucbeluros,  que  buo  nain- 
bre  d'auteurs  conseillent  de  faire  sur  les  grandes  lèvres,  et  les  tnemlKVS  infé- 
rietirs,  d.in<i  le^'Ca^ob  l'œdème  est  très  prononcé.  Ln  vitalité  de*- tissus  tetr\"j'i' 
eu  elTet  alui-ï  tellement  modinée,  que  c«s  miiuctit-tures  peuvent  dtTemr  l-i 
point  do  départ  de  point»  gangreneux  ;  nous  nous  bornerions  dans  cotes»,  k 
en  faire  trois  ou  quatre  h  chaque  membre,  et  largement  espacée*.  ArecCa- 
zeaux,  nous  repoussons  absolument  les  vésicaloires  et  les  révulsifs  cutanés. 
C'est  surtout  dans  le  cas  de  congestions  pulmonaires  ou  encépbali<|ues,  qiu; 
nous  conseillerions  l'emploi  de  la  saignée. 

Lorsque  l'épanchonient  gagne  les  cavités  viscérales,  nous  conscllloas  d'i- 
bord  et  avant  tout  la  saignée,  associée  au  régime  lacté  sévèrement  pratiqué,  d. 
M  Ces  moyen»  échouent,  nous  conseillons  franchement  la  ponction  et  l'évicns- 
liondu  liquide. Les  Tnit-s  de  tboracentèse  suivie  do  succès,  signalés  par  Dufiuel. 
dans  les  cas  de  pleurésie  aiguè,  sans  interruption  do  la  grossesse,  ne  peux"' 
qu*encourageràpratiquerla  ponction,  dans  lo  cas  d'épanchement  noninfiammi 
loire,  passif  pourainsi  dire,  comme  ils  se  produisent  dans  tescasde  cachexie  sé- 
reuse, ulnous  n'hésiterions  pas  pour  notre  part  à  y  aroir  recours.  Mais,  cooimt 
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^^^^^^bn»  dit,  le  plus  ordinnii-vincnt,  c'est  dans  la  ciivilé  périlooéxle  que 
^^^Mmncnl  te  fuil  avec  lu  plu^  d'uboDdaoce,  cl  en  pnî»iice  de  l'asphyxie 
immincnlo de  la  femme,  c'est  ft  la  pamcenlèse  que  Ion  doit  «voir  recour». 

W  ComtiK-  le  fnil  obtcrviT  Caxeai»,  k  d^oloppemmt  de  l'Ht^nis,  mei  dam  l'ini- 
possibilili-  d(  plon^vr  ]r  irornrl,  ou  lieu  dil  dV-lcclioii  itnos  l'iisrile  onliiiairt!.  Au^i, 
Scarpa,  dans  son  mi^nioiri;  sur  la  fttossMso  compliquée  d'asctlp,  (ll-il  la  poiiulioii  dann 
rii.fpocaTidre  gntidio,  (rntrc  Ir  «ommel  itii  edxf'  exlrmé  du  muscle  droit,  et  le  bord  diitt 
rau»i-3  cAlcii.  Deux  Jours  apr>'-s  la  poiii'Itan,  l'avorlenionlsc  fi!,  la  malade  c: ni- ri I.  Siritrpa, 
ciusi-'illc  d'agir  ainsi,  poiii-<:ïiter  In  poiidioii  de  la  matrice,  iju'il  ne  i-onMitiTe  pourlaiil 
IHIH  roiiirae  susHJ  iiraVR  <|ue  le  veut  Clt.tmlinn,  el  il  riie  ù  i-e  propos.  \tt  nu,  de  Coinper, 
Lao^ius.  HeiH'«rd,de,\i8si.  où  tout  se  lionin  à  df^leiminerraiioui-lieni' ni. 

Dans  un  eus  d'ascilc,  l^ti^slalT.  cilr  pur  Caxeaiix.  Itt  une  inniîrin  h  lit-nx  pouces  nu- 
dcMKOUïderombilir.mil  li  dt-eouvurt  le  péritoine,  qu'il  perçu  avec  un  Irucart  de  uiofmni> 
;;ros»eur,  mais  enTenfun^'ant  très  peu  puui'  uepus  hlexter  rut^iun.  Main,  apn'-s  l't^oule- 
■ii«nl  lie  10  pintes  A-  tiipiideeiiiiron,  l'uléiitH  vint  l>utcr  rixiln-  le  Inicarl,  vt  diflenniDa 
drtil(itili-ur>  l<rlli->  iju'iiii  fut  obli^i-  (Je  reiln-r  nrt  iiulrument.  t.*nc  «riuilr  lui  gomma  éUs- 
liipic,  introduili!  entre  l'utéru»  el  la  partie  nnli'irieuri-  du  pi-riluîmi,  rvacua  le  reste  du 
liquide  ihml  licuro  après  Topiiralion,  périlouile;  iroix  jours  iiprËs.  ««orlumcnl.  gué- 
riMtn, 

Otlivier,  d'AnfieTy,  dons  un  cas  ott  l'ombilic  formail  une  tumeor  cooiid^rable,  ouvrit 
cfllr  lumeuravee  une  lanertle,  comme  pour  un'-saiiîni'e;  Tenu  Jaillit  aussilAI,  el  il  en 
sortit  immMialem'-nt  s  kiloKmmmr»;  lïrouirmr'nl  persista  douujours:  le  troisième,  la 
plaie  se  ferma;  ïinftl-biijl  jours  npriS  la  pri-mii-re  piiuftion,  on  fut  oblige  de  In  ix/jiL-ler, 
M'ente  <ou1agemenl.  Doute  jours  aprfs,  Bccouchemont  naturel,  d'unen/ant  vivant  mais 
faible:  guériMin. 

Lorsque  la  grossesso  est  peu  av»Tici^e,  la  p»raconlèM  est  donc  la  sealfl  ttt- 
source,  mais,  lorsqu'elle  est  arrivée  au  huitième  mois  el  au  delà,  ne  peut-on 
«voir  recours  de  préférence  &  la  provocation  de  l'accouchement  ?  Caseaux  ne 
le  croit  pas,  CJir,  pour  lui,  la  paracentèse  amènera  tin  soulagement  sufBsant, 
pour  que  la  grossesse  puisse  arriver  A  son  terme,  et  on  en  serait  quitte  pour 
renouveler  au  besoin.  Nous  croyons  Caseaux  trop  optimiste  à  ce  point  de  vue. 
La  paracentèse  D'est  pas  toujours  inotTensîTe,  elle  peut  (le  l'ait  de  LangstaO'Ia 
prouve),  déterminer  do  la  péritonite,  qui,  d'une  part,  amènera  l'accouchement 
prématuré  el  d'une  autre  part,  compromettra  gravement  lu  vie  de  la  femme 
et  du  fœtus.  Pourquoi  donc  ne  pas  avoir  recour»  de  .tuile,  h  lu  provocation  de 
l'accouchement'?  A  plus  forte  raison  agirioDS-nous  ainsi,  si  l'bydropisie  abdo- 
iniu.ile5Cc<)mpliquaitd'bydropisie  utérine,  c'est-à-dire  d'hydramnios. 
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—  l)a*u)i  :  Tli..  18*8.  —  Krciiuuui  i  <^iDlrallil  f,  mail.  WIibodicIi.,  ISTQ.  —  F»a*.<in  :  Soc. 
daa  bop.,  IKTS.  —  ilumor  ;  Tlidso,  IMS.  —  Gvmik>w  :  Arrli.  f.  Gpt..  IH1I.  —  HtTEH  :  Amt. 

.NOTM.  H  palh.  Ju  ttwg.  Ir:S.  —  Jxcmvo;  fa'A.  inta-mt-  —  I.*n«:  Tli.  Sirub.,  1812.  — 
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LiaoïT  :  l',M.  mml  l'.iri*.  ifH ,  Atxli.  ai^'■  niiO-,  I87II.  —  OnXK  :  I  tivxi  miil.,  It'lt  ;  H'iu 
mM.  ntdiif.,  l«1t.  —  I.Rtia:  Vtl.  ntomac.  1*70.  —  Xos»t  :  Chloni:  IHut.  -  Pium 
IWeL  nMT*>-  •"■  Cthraïf;  Arth.  ni*d..  ISIW.  —  Pot*»  .  Ilkl.  «ocrel.  »«.  Jii*niif:  - 
PiokHt  :  Air.  ilu  utt<],  ISIo.  —  l^nMCO  :  J.  do  in^il.  Lyun.  t!UU.  —  pKtrai  ;  haut.  t.  J 
uiéil.  Se.  l<li.  —  (Jri.V'.fliiiP  :  Soc.  bop.,  I)i:9.  —  QtiKCkE  :  VoUuuuon'i  SunmI.,  IHIS.  ^Hr- 
mhult:  TIi.,  lliiT;  IkJi.  môrf,.  ItlS.  —  Cir.  Uoiim  Hu—fun.  laU.  —  Riiklik  :  Tli,  h». 
Ih:1.  — acmn  Kitcii:  Mvli.  f.  UJD.  >to>l..  is:*!.  —  ScuisuLEicTIi.  Scnub..  IMI.  -  Snuiu 
Pr>i|[n>iina<L.  mil-  —  Ukuuk  SMcIn^oiirr,  IRCn.  — Tioi«icw  ;  CUn.med.,  t.  IIL  -Timui: 
Tli-Mlul»-.  lUt.  —  Hniolpli  VtKiMW  :  C'A'0'v.M />'«'')«.,  1S7!.  — Zouua  :  Tti.,  |K'(. 


CânWti]ii'eD  1871,  qiiu  Gus«!i'ow  publia  svsprvniièros  i)))senaUoris,  > 
l'anéliik'gnivu  dvi  rfimiiies  eaccinlcs  et  accouchées,  Tut  rjéellemnnt  M|;iiri;.< 
Ivllc  a  élA  (Iu|iuis  étudiée  pu  diiréreBlsaiitGurji,  niiii»,  on  réalité,  c'iM  dm 
maladie   rare,  coiiiiiiv  \c  iinmvu  lu  [julil  tioiiibre  it'ob>orvati<iu$  recueàllM 
jUÂiiii'à  ce  jour,  llatut,  vu  vtt'i'i.  n'a  pu  eu  rticuuilUr  qu'uiiL-  dizainu  t\r  fuh 
biiiii  niilhenliques, 

Etioiogie.  —  Ou  a  invrxgui^  siioceâsiviiitient  ;  rb;iljiUiliou,  le  i  '  i     < 

1d  climat  :niai»l(iK causer  rùuUci ^o■ll la  t;ri»M^s.>ivel  le»  troubles  !■  .. .,.. 

raccuaipugiiont,  la  luulUfuirUé  qui  Jouuuti  ttAa  capital,  et  les  liémurrtupts; 
eu  ua  mut,  toulos  los  c:iu»i]s  qui  tendant  ft  déUtniiiuitrcUoz  lus  r  : 
<.-«intes,  l'eii^einble  de  c«ï  phénomènes  du  dépiessibiiili-, qui  ^m 
doiis  le  mot  de  ml^Èie  ])h):>iolo|;Ji|tie. 

Symiftùirut.  — Le»  début»  sont  vii  général  iusidtcus,  et  co  n'u^l  qu'.iU  nc 
d'uncfatigue  exagérée,  d'uti  écart  de  régime,  que  U  Temme  soseDlprist  il  U' 
faiblesse  générale,  qui,  allant,  eu  augmentant  raptdvmonl,  la  force  i  ii'ibUr. 
li'aulri's  fuis,  c'cnl  fk  lu  suite  d'upû  cause  débilitante,  avorlement,  vun>i«win«sU 
incoercibles,  diarrhée  tenace-,  quu  l'anémie  se  déclare,  et  cola  surtout  &  partir 
du  sixième  ou  septième  mois  du  ta  grossesse.  Ouolqui^rois,  comme  dautet 
faits  de  cachexie  séreuse  <Io  Thierry,  de  L.iulh,  de  Slollz,  ce  u'est  qu'«^ 
Tnccouchement,  qu'apparaît  lu  maladie,  qui  se  caractérise  par  deux  grudi 
phénomènes  :  absence  de  l'albumine  dun»  les  uriiiv»,  et  rliininutton  ctwii^ 
rablc  des  matériaus  solides  du  sJing,  «l  eu  puitictilierde  rbémoglobullne.fin 
tombe  au-dessous  de  10  pour  lOOO.  Puis,  1&  face  se  décolore,  se  boufQl  lé|^ 
renient,  la  langue  se  sËohe.  mais  sans  présenter  d'enduit  sabuml,  fi  ■<\- 
parait  la  tièvre,  qui  s'accompagne  d'un  amaigrissemunl  uindéré.  iuaisi|ui  '.  '  <' 
toujours  i  la  femme  un  cerlniu  embonpoint,  qui  pursistu  malgré  les  Ironlilu* 
digestifs,  qui  ne  tardent  pas  il  se  manifester.  Ce  qui  frappe  alors,  c'est  l'état  do 
faiblesse  générale  do  la  malade,  qui  lui  rend  tout  mourement  jiénibli?  el  <lit- 
llcile,  s*accompagne  de  céphalalgie,  d'étourdissement»,  de  vcrtigus,<t'in-bi  i  i 
plus  ou  moins  complète,  mais  surtout  de  palpitations  viuleutes,  avec  d)'3i>t<>>. 
el  tendance  syncopal»,  au  moindre  effort;  syncopes  qui  vont  eu  s'augnu- 
tant  d'inlcnsitc  ut  de  durée,  u  mesure  que  U  maladie  s'aggrave,  et  peuYHBl 
niéinu  devenir  mortelles. 

A  l'auscultation,  le  cœur  présente  du  soufllo  sy&tollqtia  plus  ou  iDoiat 
fort,  avec  retentissement  dans  lus  vaisseaux  du  cou.  Le  siège  de  ce  soiilb 
o'ft  rien  de  précis;  tuutùt  c'est  à  la  pointe  du  corur,  tanlâl  dam  toute  l'élan- 
due  cardiaque  qu'il  est  perceptible  ;  tantôt,  el  c'eat  tu  règle,  \  la  base  du  cteur- 
Si  la  maladie  ï'aggrave,  le»  bruit»  du  cœurduvieuncnl  sourds,  en  mftme  ieiitp). 
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la  dyspnée  sugmoiito,  et  on  voit  nppurallro  des  troubles  de  la  vue,  Undis  que 
1»  pupille  %û  ilécolore  ut  devient  usli-6n)cineiit  pAle. 

Cet  eut  s'acconipaguu  d'bydropiaîe  ;  d'al>ord  localixéo  a»  tiau  celluluirp 
et  aux  luetnbres  inrérieiirs,  elle  ae  larde  pn^  à  %a  ^éniraU^r  cl  à  cnTAliir  les 
cavités  séreuse»,  pli'-vri'i,  péricarde,  péritoine,  luujuur»  sans  albumine  duns 
les  urines.  Quinqiinud  a  «ignnl6  Icii  hémorrliagitis  rétinjeniies,  lUaU  elles  sont 
rares,  et  les  hémurilmgies.  <|ui  surviennent  sunvi-ul,  sont  en  giSnéral  des  épis- 
tucis,  des  bémurrhai^ie»  giitfjivalus.  Eu  iu6me  temps,  les  malades  sont  tour- 
mentées par  des  crises  uévralf^iques,  dont  les  plus  Tréquentes,  se  manilestent 
surtout  par  de  la  névralgie  faciale. 

Du  tAlé  de  l'eslomac,  nu  iibsen'â  tou»  les  troubles  possibles,  pyrosis,  nau- 
sées, voniisscRiculs,  erunipus,  .inoréxiu  compIMe,  Puis,  lu  tiiulade  tombe  dans 
une  prostration  plu&  ou  moins  complète,  le  pouls  Taiblit  de  plus  en  plus,  le 
'cœui'  se  ralentit  et  s'alTaiblit,  et  In  malade  succombe,  éimisfe. 

Dan»  certains  cas,  au  lieu  de  celle  marche  rapide  et  progresjùve,  l'anétDle 
ruvèl  pour  ainsi  dire  la  Tonne  chruniiiue,  avec  des  inlermilteiiccs  et  des  rémîs* 
sioiis  plus  DU  moins  marquées,  et  qui  sont  d'autant  plus  trompeuses  qu'elles 
font  espérer  une  guérisun,  qui  survient  bien  rarement. 

Anatumie  patAologii/ue.  —  A  l'autopsie,  ou  ne  trouve  rien  de  caractéristique, 
car  tes  lésions  signalées  par  les  auteurs,  peuTOut  se  rencontrer  dans  d'autres 
états  morbides. 


Les  auteurs  ont  c^pendoitt  signoU  : 

l'L'i-int  nsHiiLiip  de  lou»  Ips  0T({BWf>  ei  de  tou*  les  li«iii.  nvci.  iin'-p/ilciir  rxtrfmf 
du  viwUvnr,  (pu  l'oiitia^le  avec  la  coneervnliu»;  du  pnnni>'uiir  n(li|)i;iu  ;  l'appiiriiion  lar- 
dite  driii  ri;!iilil('!i'a<lnvùi'iijue(Zimniornuinnj,  de»  pétêcliies  cutanées,  et  des  fai*morrlui- 
gin  cnpillnircs  itiiiinck!:)  ; 

S*  Lct  poumon»  luiit  urdiiiairt^meni  snius,  saufun  pou  d'œilèmc  b  la  base;  quelque- 
fois de»  ir.ir^  di^  tubcrcul»;  les  pl^'res  eoii(i<>uDrnt  il«i  la  sjrosUi,  en  «iiunlllé  plus  <ra 
moin»  coii»lilrrol>|i'  ; 

3*  L«  cœur  pn-scnle  (pn'lipinroi*  de  la  dé^fnft'Mecnce  RraisseuMt  ;  «l'un  Tolume  IKPF- 
nial,  il  est  piile,  niollno''  ;  k  pi'-rir.nrrfe  r'-nfonur  un  peu  ito  ^é^Asil('  : 

1-  Le  (laDt-r^as #<.!  voluinineut,  dur,  atteint  par  la  ditKéni'resceiice  ifraisteuse: 

3*  La  raie  r-it  votumincusc,  'pidqurfois  l'éelkniciil  tumi'tiée: 

ft*  1,1's  rciin  |)SI''s,  ii[iT''iiiio<  ; 

lliiii  ilr  iwi  ilii  (Aie  des  niui][)mises  Ktoniac-atr,  iiiluMiiiale,  vfsicali^,  que  de  la  pAlotir, 
«I  di*  I»  dèrnlunilion  ; 

7>Le  «-rvonu,  liliiiie,  mal,  ne  pr^*eiile,eomiii*-  1ns  iniininKe*,  rien  de  particulier,  ([u'un 
pou  d'itillltiTilinn  xi-reuse,  suTinul  dans  los  vODirioiilnt, 

8*  1^  Minu  i-iiliii,  ne  pr^M'iilc  pas  les  caractères  de  la  leiu-ifinJe;  i>«s  de  louciKjrtoau 
«vaiK^. 

UaciB  tes  rpcfaerelfs  sur  li?»  ni>#mi«,  llaym  c|ji*»e  lo^  éJiînmnt»  d'npptveinlioti.  sons 
le»  t  l'Iiefs  suivaiils  :  !•  riiliriM-  du  «an;:  ■n  hrmoulobiiliiif; S' idl-'iniion  i\<-*  ^loliuli^s ; 
3-  l'Iiilll"  n'-l  il--  ijInl'iU'  foiiriiia  par  la  nuoirralio»;  ^'  vati-iir  individuel  le  des  glo- 
liul">. 

t>iiii-  ijiKini"  i;i.iiii'i l'IIS'-  pr'iKrewW'',  nii*m(MtlobtiIiii«  iU-sfi«l  A  611  uratninn,  lu 
pouvoir  nlwtifliiiul  i  I  la  c.  c,  lr«  iiiati^naiix  solid'-s  à  (Kl.  S!i  et  ni^nie  W  urainiiies.  II 
I  n'est  pas  eau-  de  luir  l'IirnioRloliuliii"  aiigiuenler  i|itel<tuefuis  dans  l'anéuiit!  des  tcinnies 
CMAHrMK».  —  Aecouclitmoiiiï.  42 
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l'nci'inli^,  fidiir  illmiiiui-r  ■■tiauilp.  <>«  nf-ill.ntioiis  r<}rT»vpn;i>l<-nl  mtx  |"': 
MOI».  C«'»  rliiltn-»,  ("iiij'nivT  fi  ei-ux  iti<  IVlui  niinnnl,  piTiii"lli.'iit,c>it  le  ,      .; 
Iillr  k  la  foi*  li>  ilfflgnoHlifl  «il  le  (iroiMMlic. 

Hulul  ailninl  <|iialrp  ik'tcn'»  d'aiii^nii*^  (tmc.  soifuit  U  |>rti(><ini(in  île  (ilolmln 
r^Mili'iiu*  iliui»  !<■  Miig. 

I"  dr'jn'.  —  l.c  HiilTr»  tW  «'"'"■l'**  **'n*  mrid  ili<  3  It  4  mlllinti*  |Mr  i:<<ntimMn*  ni| 
«■I  U'ur  »ak«ir  rv-sp""''!!"-  vnrii-  ili;  I  k  n.Tii  (llnym}. 

Z'Jeip^.  ~  Il  tn'nU-  lie  3  iiiilliiiii*  h  j.HAO.Oim  KloWnt,  mnU  litnr  vniMir  n'f%t 
ftaif  (|ue  cU-  0,3li  ù  0,90  de  la  vakur  noratolo,  ce  «|til  i>([iii<a<it  ii  un  clilllre  (le 
'.l  millions. 

1\*(lfOii.  —  Oti  lrotint(l«  I  million  (iS.fîOn.onO  etohiiln.  irHinraUurddO.W  hi,- 
iiiio  vnir'li'  rniirlioiiiti'llr  ilr  ï  miltioii»  h  SIHi,()iMi  (iloli'lt>^  *<iiii>. 

\'  deyn'.  —  Kiilln,  il  ii',v  a  |>lu^  i|ii'um*  iiiinnlil'-  d**  uloliiilr^  i>i.rilliiul  do  !,KOiMMI0  * 
4SO,0i)(l.  U'hiicc^  lluf«iii,  Ipiir  cUilIrc  jteiil  dw'tiilre  Jt  ','j,  lir  muins  (|ii(>  U  tior 
snn»  i(U«  In  inori  arrin  falal«iii«nl. 


Ji 


rni'rrmrat  mfitieat. —  Il consîtit*) surtout  dnn«lc  régime;  mai», malbour* 
menl,  il  nVsl  pn»  facili;  à  inslituvr,  étant  doniid'  lu  ilifficullé  d'ulimc 
de  snuleiiir  les  malados.  Tous  les  toniques,  les  ferrugineux,  uni  t-l6  orti 
tour  A  tour.  On  a  aussi  conseillé  les  inbiilalîons  d'oxygène,  «L  iMidii,  GuftMRi' 
a  employé  la  transfusion  ;  U  en  »  éié  <Ie  mtmc  de  Perrand.  Elle  «  écbouA  dans 
Ies(]iiBtrc  cas. 

E»  présoiic<;  de  la  gravité  de  la  inniadio,  est-on  autorisé  k  roconrîr  à  T. 
ooudiemenl  prématuré  et  même  à  l'avortetnent?  Cette  question,  pour  ttO' 
doitClri*  résolue  par  t'anirmatîve,  rintéNIt  de  )■  mère  primant  tonte  auln 
considération.  Mais  il  reste  &  fixer  1«  moment  de  l'intervention,  et  irî,  l»  iSI^Ê 
Houltés  sont  roiiMdérablcs.  Il  ne  Tant  en  efTet  intervenir  ni  trop  lAt  ni  trop  Ufit,^ 
et  c'est  l'état  stiul  de  la  maludv,  qui  peut  fixer  le  momvni  de  cotte  iuterventifiR. 
Cette  intervention  même,  ne  sauvera  pas  toujours  les  malades,  car,  dat»  on 
certain  nombre  de  cas,  l'anémie  pernicieuse  n'a  déhuté  qu'après  l'accDuefct- 
ment.  C'est  donc  h  l'avenir  wul,  qu'il  appartient  de  décider  de  c«lte  |nt« 
question. 


AHIICIB  vil.  —  LiiSIOHS  ttBS  seCDÈTlOilS  KT  DES  KXCneTIURS. 


S  1**.  —  Piyallsme. 
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La  salivation  trop  «boudante  ou  plgalitme,  n*nt  pas,  dm  lea  romna  u- 
ceinlcs,  un  phénomène  ausM  rare  et  aussi  insicnifiiinl,  que  s«nil»le  le  cniM 
Cateaux.  Outre  l'inconiRioditâ  cl  )e  malaise  qu'il  entraîne  pour  li>s  rcmmn, 
il  les  affaiblit  souvent  d'une  fa^'-on  appréciable,  et,  en  gAnanl  ralimpntnli-xi. 
amène  un  certain  degré  de  déi»éri»»enient,  «jui  se  traduit  par  do  l'am  - 
roeat,  et  un  sentiment  de  las:»itudv  quelquefois  très  prononcé.  U  e>t  '>;..i  -,-- 
la  santé  de  la  femme,  n'en  csl  généralement  pas  sérieusement  compromiM, 
'  mais,  le  plyalisnio  n'en  mérite  pas  moins  l'atlention  de  raccouchcur, 

TanlAt  il  supréâtinle  comme  un  phénomène  concumilanl  des  vumissomenK , 
(BDl6t,  aucun  traire,  comme  un  pliénomèno  Isolé.  Léger  cbez  certaines  fumniM,J 
il  devionl  cliet  d'autres  e\lrémcineiit  abondant,  permte,  nièiiin  U  nuit,  «tj 
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les  prive  jusqi)'^  un  cerlain  point  dn  sommoil.  D'aprë«  Caicaiii,  co  serait  iiii 
ënoinëne  passager,  en  génënil  de  peu  de  iluiée.  Los  Cii*  que  nous  avons  ^lé 
mônifl  d'observer  de  ptyalUmo  abondant  et  sérieux,  n«  nous  permettent  pas 
de  partager  l'ultc  opinion.  Dans  sept  vas.  nous  uvoiih  vu  Io  ptyulismo  débuter 
pour  ainsi  dire  avec  ta  gros»c$so  (3  fois  cbez  la  mitad  femme], continuer  p«n- 
dant  toute  la  diiric  du  la  grossesse,  et  persister  après  cette  grossesse,  I  fuis  15 
jours,  1  rois  ISjours,  îTois  de  â  A3  semaines;  et  3 fuis  chez  la  même  malade, 
de  3  à  4  mois  après  raccoucbement.  Caxeaus  lui-mftmc  a  cité  des  laits  ;iim- 
logues. 

Ualbeiirciisoment,  tous  les  moyens  empluvés  pour  le  combaltre,  restent  h 
peu  pr£s  insignillanls.  Los  gargarismes  astringente,  le  sucre  candi,  la  glaoe, 
écbuutiiit  le  pltis  souvent.  Oi  (pii  nous  a  paru  avoir  le  plus  d'action,  et  encore, 
cette  action  est  bien  limittJe,  c'est  l'usage  des  «mers,  quassia  amara,  écorces 
d'oranges  <imiïres  séchécs.  dont  la  malade  conserve  continuellement  un  petit 
morceau  dans  lu  buuclie.  l'cau-do-vie,  employée  pour  se  rincer  la  bouche  à  pin- 
sieurs  reprises  dans  le  courant  du  jour.  Nous  n'avons,  pour  notre  part,  jam.)is 
u  le  plyalisme  cesser  comme  le  dit  Caxeaux,  vers  la  lin  de  la  grossesse,  nous 
l'uvons  lonjour:!  vu  au  contraire  persister  jusqu'ji  la  fin  de  cette  grossesse,  et 
ronouvi-ler  cbex  une  femme,  dans  trui»  gro»sc»ivs consécutives. 

%i.  —  Olntivtt*  (tes  Tommoa  oncolntea. 

Cettfi  alTectioM  est  caractérisée  par  une  rougeur,  une  congestion  des  gencives 
'  au  niveau  des  deux  maxillaires,  par  une  tuméfaclion,  uni-,  saillie  du  bord  libre 
ititerdenlatre  qui  recouvre  une  partie  de  chaque  dont,  et  forme  ainsi  un  bour- 
relet, plus  accusé  au  niveau  de  ta  partie  antérieure  ou  convexe  des  deux  ma- 
xillaires, qu'au  niveau  des  molaires.  Ce  bourrelet  saigne  «u  moindre  contact, 
les  dents  perdent  de  leur  fixité,  de  leur  solidité,  deviennent  branlantes,  et 
peuvent  même  h  un  degré  plus  avancé,  être  expulsées  spontanément  de  leurs 
alvéoles.  Il  en  résulte  une  gOne  con^dérable  de  la  mastication,  qui  devient 
d'autant  plus  pénible,  que  les  lésions  sont  plus  profonde^. 

^V  PinAnI,  sur  ~5  feutnies,  dont  i3  multipaii»  et  32  primipare*,  l'a  ronconlié  31  fois 
r  clwx  lus  preiiiiér>>s,  el  lofais  cbei  les  secondes:  les  mullipam  «eraicnt  donc  plus  eipn- 
I  s^i  àci'lle  affection,  que  les  primipares.  I.i^s  grosseurs  »ii(i'rimtrfs  et  le  mauvais  étal 
g^ri^ral,  )iarai>*iri)l  jouer  k  plus  gruiid  râle  comme  cjniie  occniionnelle.  I.a  gingivite 
|H'r*i«li>  en  ti^m'^i'Jil  peudnnt  Iciul  1«-  lenif*  de  t.i  f;^o^»<^lSl■.  H  ne  dii|)uriilt  qu'un  mois  ou 
deux  apm  rnci'ixuJirmi-ut,  1^11"  pirnit-ti:  hi-aiicoup  [ilus  loii^itriiips,  clii-i  le»  femmes  qui 
allailniit.  tiou-f  avoni  m  ce  mi>ineiU  *o»*  les  yeux  une  jeune  femuie  eucetuie  de  sept 
moi»,  qui  prcsenlç  non  seulemcnl  cette  giitiiivite,  mais  une  vcnlnlile  liimeur  t^ingivaU.-. 
■lu  volume  (Time  amande,  sitiive  au  niieau  <le  la  e.inine  iiif<^rieiii>:  gaiicbc,  tumeur  fon* 
giteti^  saiananlc.  el  qui  résiste  it  loul  lr»ii<'mr-iU. 

Teinture  d'ioile.  glycérolé  de  lanniii,  clilornie  de  pflinstr,  eonseilli!s  par  Pinard,  ont 
veboué;  seul,  l'ucldr'  diroinique  soulage  la  malndc.  luuit  n'nfiurc  pn»  l.i  gu^'riion,  qui  ni> 
■e  produira  prolRtitenicnt  (|u'apr^s  t'accouchcmciit.  tn  solution  suivante,  tiydrnlc  de 
cbloral  et  alciMtlat  de  coclilearia,  parties  ^alos,  reconiDHindée  pur  Pinant,  a  éclioué 
bw»|ilvlpiiiail. 


MO 


CATtlOLOOIE  DE  U  QROSSBSSE. 


ARnCLE  nu.  —  ISCItËTK»  URIJIAlIlK. 

Blhliuimplilc.  —  Diuun.ooM'i  :  Tmtlt  iTaceouck.,  1181.  —  Blkkk  :  AffM.  d*  U  *M>I«  4h 
Uui-  ■app-jrli  iiin-c  tm  nat.HttrÎMn.  L>n«(.  mîi.  — B»»jitm  :  Ti..  Ilfli.  —  HmCbuk :  Ank 
Hdii-  môiï.,  I8R0.  —  SUH  :  A/f.  de  rurrthre  c'im  la  femmt.  Arcb.  R^n.  inN.,  t)'*.  —  Cut- 
SoNT  :  ITi..  IHTt.  —  CraiK  :  TU..  ISCO.  —  CninLP*,  <lc  U'-k>):  D*p'tiff"H-nl  </'  la  mttirif*  mar. 
hire.liiUT».  il4>inAd.d«llruxiillPi,  IS'J.VIC.  —  DvasLT:  AkIi.  (  ■•ip«rlin«iiul  P4U1.  dr  Kltbt.  i- V. 
—  DiVBBiraii:11>.,  mu.  —  UsftUL  :  Soc.  «hir.,  IStS.  —  Hllmiuï:  Heltovrmon.  PrkllAiiuitii, 
tKSa.  —  ViMmuTiit  :  Cii.  ni^il.,  Ifllâ.  —  CunBiiiu  ;  Vgtiilt  tuf/frtnIruK.  Tli^i.^,  IIIK.  ~ 
GiiXKni!  ;  rriiiPi  ite  la  ve%iif.  ioiirii.  >n«t.  »t  ph)-*.,  III69.  —  GttL-|ii,v  :  Cm.  drt  mala'l.  itt 
•Tf.  finUmis  internet  dei  femmet.  IK'n.  ^(Idbibac  dc  Mvmt  :  Cit.  luip.,  tWA;  Clin.  •>*( . 
I.  11.  —  lluiiKux:  niai,  fiierp.  —  Uitoim:  Th.,  Iltîï.  —  (Imib  :  L&Dcat,  ialS.  —  kji  n' 
BMM  :  Arcli.  f>  Uy»..  t.  III.  —  Ltciion  :  Mtr-or.  'Tittiit,  Cuavmn,  IH4I.  —  î.ïrtMi  :  Tli.,  l*'' 
^ UoLBiaillUM :  Arrli.  (Aljn..  t.  VI.  —  Xoai:  Th.,  ISTT.  — Homod^  Aiintleb  <l«'0}«.,  itM-  — 
OfcMAUisM  :  Boltr.  f.  Goh.  u.  Cyo,,  1*13.  —  Puitira  :  Drii.  mAd.  J.,  I«7I.  —  l'i.AirAM  :  T>i 

ofllu-  ul'M.  Soc.  Lonilon.  IH'I.  —  P»uti\5ïi;  Tli.  Slnftli.,  IKflU.  —  HkBRT  :  WCmorr*.  Hnli 
rAfî  <a  femme.  K»».  hop-,  1172.  —  Spiri.CLBiBn  :  Berlin  llln.  WMh.,  I(Î5.  —  Siao»  :  \<4 
■Miiii'*  klin,  VorlM(W.  mii.  —  Si'K.-fc»!  Wcll*  :  Otrt(.  T»in,.  U  Itl,  IV,  —  Tuu  :  Ua 
IHTÀ.  —  Teuhii-ui!!  :  Suc.  cliir.,  %vn3.  —  Wtootu.  :  Uilu  mM.  t„  mil.  —  UiuttHiD;  V* 
VltMA  et  OlU-nciTU.  5iutt(;iirt.  1877. 


L>  s4ïcréUon  uriiiitirc,  pcndanlla  grossesse,  $0  fait  comme  en  duborsifooel 
6U1I.  Elle  D'est  ni  nufçmunUc  ni  diminuée,  elle  n'est  en  un  mol  pas  Irautil^f . 
Mnis  il  n*en  est  pa»  de  même  de  l'excrétion,  i]ui  sutiit  des  modiGcilnn- 
profoiides.  , 

Tantôt  il  y  a  rtlenllon,  taulftt  incontinence,  luntM  enfin,  enties  incftsnitlw 
d'iiriner,  ot  cela  à  des  épo<iues  pins  ou  moins  variables  de  la  grossesie.  Ce 
dilTt^rents  (roubles  peuvent  tenir  A  des  cause»  multiples,  et,  pour  no  parler  jit 
de  l'incontinence  en  pnrltculier,  elle  peut  s'oliscrv<:r  dan»  deux  condilmni 
distincte».  Tanlbt,  en  elTct,  elle  succède,  ou  mieiiK,  accoiupa);ii«  U  r^tuoticii 
d'uriciu,  ut  c'ufit  pour  ainsi  dire  une  incontinence  pnr  rcF;ori;emDnl;  tiiniri  << 
conlrairtt  il  n*>'  a  pas  de  rétention,  mais,  ohex  les  multipares  en  partirulu  :  <r 
sphincter  v&sical  a  perdu  une  partie  de  sa  tonicité,  el,  dan^i  la  marcbe,  la  losit 
le  rire,  les  efTorts.  les  TemmeK  rejutlent  une  eertiiiie  ijuantjl^  d'tirinc.  i|"'  '^ 
ve»?ie,  ayant  perdu  dosa  tonicité,  esl  incapable  de  retenir.  Hnfin,  il  peiil  y  j  >' 
inflammation  véritable  de  la  vessie, ryitift,  et  alors,  douleurs,  nmlaises,  en'i'" 
rréquonlos  d'uriner,  etc. 

r,'i'»l  l'mïciulili'  U"  !•'■«  [ronlilp*  urinairts  (iinn  compris,  Ui-ii  vntt-HiIu.  l'alltuix^i 
qiw  Jinnixl  i-l  Tcnilloii  orii  riiidir  avec  soin  «l.iiw  i.'e*  Jornifts  Icnij»;  cl  ces  ili 
Lc^iim  ont  niunlii^  (|iiri  vs  Irouliles  rbiicnt  (-a  n-abi^  lit-aiii.'oiii>  pliis  rn'-(jui?iil«  i; 
k-  s(i|)posail.  Ainsi  Aloiiod,  sur  12V  d'UiiiiM  piiiiitpnrM  ou  muittpari'i,  iitiern'p 
lui,  iioa  soiileineiit  nu  point  de  vue  dp  l'exist^ueo  do  ce«  troubles  «rinainis,  i' 
point  iIk  nii>deladoul<^tir,  dcU)  fr^pioripe,  cl  il'-  l'i'pofjufi  d'appuriliundi.' c-^  ■ 
Hiruuvi-  i[u<.>.  duus  un  ijinirl  tlcira*,  il>'i<  syniplOniri  vt-iiraiix  >e  soni  uitMit: 
de  la  Ktossmsi',  33  fi>i:iini-«  «ur  i'M  ras,  rll  toul. 

Voit'iilit  rrsiL- te  r<'l"ï>;ilf»os  nlurrvnlioiis  :  sur  ISt  firniini.'^,  on  trouve; 

FemiuM  n'ayaDI  rruuiMid  aucun  (ruulilo  Vttnalr«  ktucuiiu  période  ilc  U  |aosfMW<,.    Ut] 
—       tfaat  prfMrntO  dot  tyin|ilûniut  urlnairci <9 

'W  sur  c«  63  ronim-». 


CÏSTITB.  ««I 

Peinmet  tyuii  épronii  limplcnient  don  fitvitt  fr^iutniti  ^un%\er  dont  It*  (ému)  OU 

trOM  dernitrt  muii,  fituk  niromaat,  duii  Itii  quo-lrn  dvrnkn  mott  du  UgroMCMO.  ta 

Fcnaiu  ajuit  «itcmA  île*  tyinpliïioct  vôiïtaiiv  pctidanl  les  prvmiArus  MiDiinM...  311 

56  remmoB   !  l''*'!''*''*''*  "'"iet  d'uriner  veiùat Il 

pArmi  CCH  20  oas  de  Lroultles  iirinain^,  i'ifa  nu  déliiit  do  l.i  grD»»»3C  : 

Prlmlptt-os 10      I       Mnltlpira» 10 

A  ces  diiffrcï,  il  fanl  njout^r  ?  uljsrrvntiont  rnpporl'V^  pur  Monod.  cl  on  arrive  nion 
au  total  Ruivnnl,  t\t^  Iroubln  urinnir^  li<^s  au  début  dr  tn  urostcMo: 

ttmmt* 131       I       Troulilet  urinnint 33 

I.RS  cau)«»  de  ces  troubles  urinaires  sont  de  deux  ordres  :  I*  purement  mécaniques  ; 
S*  inllamnialoires.  Klles  a);iitscn(  non  Neuloniirnl  pendant  la  grosmse,  mai*  ie  pro- 
duiitral  plus  fn-qu^iiimeiil  ciicure  apr^  ruirroiir.L-'inent.  KIIm  sont  dues  iiluii  :  aux 
coiiiprrïsions  r^xeK^i  jiHF  la  li>te  fd-lnli-  sur  Ir  liai-rond  di-  la  vpwie,  aux  maiiiRUvms 
ol>s[élrii'ulc«,  cl  Koiil  ]■■  produit  dr-  vrnintilct  Ir'iion*  Itillanimaloim,  qui  !>i^  Iradui- 
sont  p«rdw»phni:i'lc».  dralUluli-t.Mai»,  prndnnlln  groitwMc,  il  Ml  tmr eau»"  bien  ]>lus 
importaRtf  i\xf  imilf»  les  «utrvi,  c'pH  I«  rompii-siiinii  nivra-c  par  riit/Tiii  ^rni-idc,  i]ui 
smrhv  1.1  n=lHilinn  d'urin<^  cl  loulcx  !^r«  eoiWiiiienee»  plux  ou  moin«  ({raves,  «uivanl  loi 
cas  et  Im  circonslnnccf  ijui  1rs  aiTonipai^nent. 

Honod  arec  raison  dislintiui^  ((mire  cas,  !■  Rétonlion  d'urine  pendant  la  Krosinse. 
2*  Cj-siilA  franche  àH  le  dcliut  de  la  grostessc.  3*  Cyslile  post-pu^rpi^ralr.  4°  CyslilPf 
ind^peiMlanles  de  l'rlnl  piierpfiral,  mais  soui  la  d^eiidanco  éridenta  de  l'inlluencc  uté- 
rioe.  titnn  le  suivrons  dans  sa  dMcripUon. 


§  1".  —  RétenUon  d'nrlne  p«ndaBt  lu  grosBease. 

La  cause  prinripale,  pour  ainsi  dire  imiriue,  est  la  rétroversion  de  l'utérus 
gravido.  Nous  nous  liornerons  &  la  signaler  ici,  devant  lui  consacrer  plus  loin 
un  chiipiint  sp6ml  ;  «lisonit  seuloment  ici,  t|irellc  pont  ilcvenir  lu  c<iu«c  d'une 
cyslitu  plus  ou  moins  grave,  et  qui  peut  iillur  jusqu'à  rexfoliulion  do  la  mu- 
queuse vésicato  {Wardell,  Spencer  Wells,  Wjltich,  Philips.  Whilebe^id, 
Haussmann,  Moldenhauer,  Scliatz,  etc.)-  Ed'Iû,  PlayTaira  cité  des  cas  oh  la  ré- 
tcnljou  était  due  à  la  situation  dcieuse  du  fœtlu,  h  sa  situation  oblique  dans 
l'utérus. 

9  2.  —  Cystlt*. 

Mat»  il  est  une  autre  cause  de  troubles  urinaires,  qui,  celle-ll  se  tnanifeate 
ii%  les  promibres  semaines  de  la  conception,  et  qui  est  indépendante  de  toutes 
les  causes  ordinaires  de  l'iinllammntion  véiicale.  Signalée  par  Tornllon,  OUi- 
vier,  Horvicux.  madame  Puojac  de  Montpellier,  cette  cause  do  troubles  urinairoa 
est  la  ci/ttite,  cystite  Trancbe,  qui  se  traduit  soit  par  des  envies  insiKni Hantes 
d'oriner,  soit  par  de  la  dysurie,  et  peut  s'accompagner  de  douleurs  aiguGs, 
dliémutiine,  et  entraîner  même  l'avortement,  comme  dans  le  cas  de  Ollivier, 
Cette  cystite,  suivant  Monod,  serait  la  conséquence  des  relalions  vasculairos 
qui  unissent  la  vessie  à  l'utérus,  et  réntilterait  d'une  bypérémie  pas&agère  des 
Tuaseauz  véacaux,  accompagnant  la  congestion  de  tout  le  système  vasculaire 


<tft! 


l'ATIIOLOnii:  DB  U  GROSSESSE, 


iitériii,  r|iii  •.c  pitHluit  :iii  dcliiit  de  la  grosscsic.  Hllo  n'oflru  itu  rrtU<  r(en 
spi^cia).  f|iie  les  fonditioiisilans  lesqiielIeB  elle  se  développe.  Mons  ii  d^jft  «i^alj 
1.1  r>-»litR  du  premier  mois  de  In  grossesse,  r|ii'il  altHbtin  arci!  ClmiYtiill  A  un 
caUrrlio  vi^sica!  déterminé  par  irrilalion  rélli-xc;  aprtJ  la  di'iisiJ-me  mot»,  k 
riiTilnliiiii,  !i  b  compi'4.'>''i(>n,  vxorcéo  par  Il-s  mallÈros  Kcalvi  ratcniies  pi 
suite  du  cunfllipation  fCivialu).  &  U  rétroversion. 

ilna*  udiari  aiiui  |iltisipur»  variiSt'it  df  cystilc.H  ra|>ti«llf>  que  Tillnux.  Parrnt,  Kirli 
oui  iril^iln»  cthtfiration»  ^U•.  cy»lil««  viirmmrtiios.d'lirmonliolitra  vi^*i<-«lr*.  A  rMf  ijf  i 
cyslil"*,  Mwi'hI  fijjiinic  ili-o»  varirl»^.  >|u'il  niiprlIrlvH  ryslilc»  p(>t|.piwrpi''n»Ir«.  L 
ntt  iliHnmiiM'Titx^JgiiivvniitnlpurtiHi  Iraiimiiri8inml<>  J'an'aorVmitnl,  l'nalrr'  r«|i 
Initri-,  r|  iKHit  !"■  iiroiliiiri-  wiil  n|iivj.  l'iivorli'iiicnl,  Wl  npti^d   '       ■  ■  "i  nn-ni  phfalnli 
giipK',  c(  ]ir4it  ilrtiiilcr,  tnil  |iri-M|iir  iriniirili.ileiiicnl  a|ir(-»   1.  intil.  uul  Im-4 

coup  plus  Innl  (»ii  «''inaim**  a)>rv*,  oWrvnlimi»  ihi  Monvil,  liii«n«Au  <lo  UiiMj'.  I 
rieiii,  UlâhniLfcn,  Kalli-nlinrli,  Vuiltrtnicr,  el^>), 

Ka&n,  il  sigiule  en  dsliors  d«  IVint  pueriii'ral,  «rprlaiiK^»  o's""'^  1*''  ^orrl* 
rli»  la  reiiiDM!,  inai!i(|ui  ii«rvnln^i1  pns  ilnii«  notre  Myri,  ni  nrrtmauiciBduslnnit 
wnlM  : 

(•  l.l•»>ïInpl■^mp»  uriiinirM  ■jn'i>n  »I»itï'*  (•(■diIiihI  U  «nitin»"",  rwr.' 
ortlit-i  illlTi'ri'iiiK  iti>  l'niiK-*,  a  rhai'uii  il<«qi|i-lit  *••  nillnrlic    iiii  |!n>ii|' 
litirt  ;  il'uni'  piiil,  la  rum|irrvsil<in  •!■'  l'iilrrui  ^raoiil''  ipiî  prfMJuit  In  n'<tpittlnu  il' uni 
d'auir»  |>ari.  lu  i'Oi>i;^»tioii  W-tii'nlr  ipii  iiVx|iliiiiu>  par  tm  ■-■oniM-\iiiti»  fn*4'ut«iiv« 
)'uléni«  ri  de  la  truHi,  r|  i]ut  cn'-iwl  jKiur  c*  linmior  ot|(ane,  »tw  prvrfiopuititlan  à  TU 
niiiiiiiiiiii"n. 

â'  On  pciil  obnom-r  ppmlauf  In  pn^inii'-ros  semaines  de  la  (f^tlalion,  nne  vtirUU  i 
rj/tlilr  'lii/iuf,  '/k(  1/  mlttiflu  nimiffUtmrnt  nu  ri^fttit  </<•  ('i  ijiûtsrtu. 

i'  On  •ili^rn'"  nii<4i  inimédialvtnmt  apri>s,  on  dans  los  jin^inlviri  «•mniom  ipii  ' 
TOiil  un  nocoiirli  Cl  lient  noriiml,  utie  varirt*'-  dn  ojrsllto,  ipii  ini'ritv,  ail  misrm  df>  «m 
^orfri(<  d'appiirilirin.  !<■  nom  iln  tysttt^  pott-ptttrjttnilf. 

i^  L<'<i  ni(>|><>rts  atinlnmiipi^s  i-t  M  ronncviniii  rn^idaini»  <pii  irlti'nl  l'ui^nn  A  la 
vosiic,  r'-iiil<-iil  eoinpli-  île  la  fo''r[iiMir"' di-s  Inuilil»*  uriitain-*  i{i> 
(jrniul  iiuiiibfr  de  Miûhili<'i  i\e  l'nti-rii*.  m  ni'niri  Ifinp»  <pi<'  cru 
pliyslulofni]ae3  de  rat  organe,  oui  «^poipii's  mcn^lniellm.  nii  b  re|iui|tiu  d»  Ia  nutiifpaw*. 
par  i!xcnipl«^. 

I)  existe  liwnc  toute  niu)  classe  d'inllaminttlioiis  r^kicalM.  (iruprra  A  U  fnnmt,  et. 
contmireinmit  A  ropinlon  ^én^ralcniL-iit  iidmi»!',  la  (Rutila  e*t  loiii  dVtre  nr*  '^i 
elle. 

Terrlllon  n  <I'>piij»c<inMnlt'-iin  oTtain  noinl>rcdi*fnit«  minto^i.-i.rt  In  dtsru*Mon««>i- 
irér  h  (••  pri>|>os  (I8S0),  A  la  Sori^H^  d>-  rliinir^pe,  a  iktiiiIs  a  |i1iinMir»  .Inrnnti*^'  * 
mutiiplii-r  le  uonilitv  de  ens  nhaerralions. 


jiaTICU  K.  —  AUDW:«Utlllt. 


BlhlUfra^hl*.  ~  Citun  :  71i,.  IMo.  —  rutavaniirii  ;  Tti*«e,  i'Amtwn,  im;    —  liiv 
n>«w.  Ikincnur*.  I«M.  —  UiL**ii>  :  Kril.  mvrf.  J..  IHao.  —  licatia     An.  Jl^uuinvrir   i 
«ocyd.  tic*  Vk.  mAd.  —  Hr^uoir*  :  Tlieu,  iMi.  —  iwaii*:  IIiùm,  IMî;  art.  Aiiuvii'.. 
DktiDuiitiN  do  nM.  n  il<-  rlilr.  iirat.  Ptria,  tMI,  I.  I,  —  kuticMjcH  :  AkIi.  r.  Uju..  '• 
—  Utam  :  ImkIod  oïdiL  Wixorû.  \»'.'i.  —  Psnr  :  Tli..  iaK. 

Val^uminurie,  altumintint  de  Pion-)-,  Mnla-Ht  «le  Priyht,  DieA^ît  Itmeom»- 


ALQllMIMiniE  GRAVIDIQUE,  AVEC  LË-^IONS  ttÊNALCS  PHEEXISTANTES.        «i!3 

çuf  il*  Piliilliilier,  Itiabèfe  alftuminfux  ou  teucnnuirique,  l-HComurie  <lo  Gubicr, 
ién-iMurit iiii  Peter,  consiste,  dit  Jarcouil,  dans  uit  IruiibLu  de  la  sécriïlion  rénale, 
ciroctérisé  pnr  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine. 

Consid^i^e  au  point  iJe  m^  do  U  ff>0i9n*i;  •■II*  puai,  «laiirfs  I>iiinits,  w  prrwatn- 
son*  di'tii  fornii'*  liVfi  ililTrn'nlc*,  ■  l'un'',  ijiii  *■*!  rtiliiTi-ni'-dl  Cl  inlini'.'Tintil  lU-e  h  la 
{lrr>M«^xi!  C'tli.--iiiiVnR;  l'uni rr-,  cjm  en  aii  iniit'iifivinlili^  par  *ft  raitsnorikipiili-.  mais  i|ui, 
par  1«!  Tail  seul  Je  sa  coh>ci(l<îiw«  aref  la  grftM'^'iB,  iiitt  une  iiitrrrlip  sp'l-cinle,  et  sauf 
l'nri^ine,  évdIu*-  mus  sod  iiiltuonce,  comme  la  pi^^itouli-,  Lu  ^lossoss»  |>li,vs>olngiquc, 
par  1rs  mndifieaiioii*  t\«  (piulilA  et  ilo  •|iini)lil''<  ipiVHc  inipriiim  uu  sanjf.  est  iiiie  cause 
pr>'■li^p(l?Iall(e  ;-t''iii-r:ili!  k  ralbiiiiiiiiurif,  mais,  pmir  ■|li<'  (-ell''-pi  se  pi-oclulse,  il  faut. 
qu'iiTi"  aulrrt  mu.ii-w  nurajoule  n  i-><lle-lfi,el  oello  avlioa  r"ui|il"iiii'ii(nir'-  prul  l'in»  duo, 
soil  a  un  vi^ritaM'-  ''lai  |)>ith«li>Hi<|ue  <Iu  nxan,  s<jit  à  un  i^at  morliidcr  du  nin,  *oU  k 
anK  cnuw)  acciilmU-lle,  *oil  unllii.  à  la  ■uniiJieM.ion  nw''raiii<|uc  eserei'i;  pur  l'iit^nu. 
lorsija'il  s  acquis  un  volume  «ultlMiiil.  L'inlIiKuee  du  Irataii  peut  Atre  aMtniitéo  b  Ctlla 
dp  la  ™nipre»sion  nii^-'Aniiiiie  h  la  lin  île  ta  gniSKe»M*,  mais  ellniic  peut  pixi<tuii-r  ict 
effi-ls,  ipi'.'  lop-siin"  In  fa'lsp  jiré'tispnsanle  a  d^jii  ••xrrr-t-  «nii  iirlimi  piv(iiiralai[iî.  lîiilln, 
uni!  fpmnn"  pi'ul  ilrïenir  RroH»",  t.tnilii  iiuVIl,-  pri'si-nt'-  ilt'jà  de  l'allHirniiiurio.  t>8ns  ce 
cas.  il  y  a  une  iloulilc  inllumec  a  roiwid.-o'r  :  Tune,  rxoiYéf  par  r«lliticninurie  sur  la 
gro8H3se,  l'aulrQ.  par  la  grossossii  sur  l'all>uiuiiiuri<;.  » 

Oi  conclusions  do  Dumas  ne  Tont  que  confirmer  l'opinion  do  Taniicr,  qui 
adm«-t  avec  raison,  que  ralbuminurie  de  la  grossesse  en  partie nliur.  nu  peut 
plus  (tre  regardé»  coinmo  te  symiilftino  d'utiv  l^»ioi)  unique,  mais  que  le 
passagv  de  ratbuminc  dans  les  urine»,  dépond  uu  contraire  de  causes  très 
ditTérenlc^.  Nous  verrons  ft  l'article  PalhoRénie,  combien  de  théories  a  soulevé 
cette  question  de  l'albuminnne.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  arec  Dumas  peter 
cil  principe,  que  trois  conditions  sont  nécessaires  pour  que  la  sécrétion  de 
l'urine  se  Taise  normalement.  Il  faut  : 

I*  Une  distribution  nurmalt:  du  liquide  générateur,  uu  l'inlégrité  des  condi- 
tions tnécani'{uesdt.-  lu  circulation  ; 

2*  Une  constitution  normale  de  ce  liquide,  ou  inlégrité  du  sang  ; 

3*  Une  constitution  et  un  fonctionnement  normaux  du  (litre,  ou  intégrité 
ïDalomique  et  fonctionnelle  du  rein. 

Or.  CCS  trois  conditions  ne  »0  rencontrent  pas  chex  la  femme  enceinle  ;  de  là 
la  possibilité  de  l'alliuminuno. 

De  plus,  l'albuminurie  peut  avoir  préexisté  h  la  grossesse. 

Knltn,  ralbuminiirie  peut  ne  se  manifotvr  que  pendant  le  travail. 

De  \ii,  la  division  admise  aujourd'hui  pjir  presque  tous  lus  auteurs: 

1"  .\lburainurie  graridiquc  avec  lésions  rénales  préexisUnles ; 

i'  Albuminurie  gravidique  proprement  dite  ; 

3'  Albuminurie  du  travail. 


H  l".  —  Albuminurie  gravidique  avec  léalon*  rénales  preoxlbtaatca. 


L  La  grossesse  peut  survenir,  chei  des  femmes  atteintes  avant  leur  grossesse 

I        de  lésions  rénales,  que  ces  lésions  aient  été  reconnues  avant  la  groisewe,  ou 
L     soient  restées  ignorées.  La  maladie  de  Bright,  dans  ces  cas,  évolue  plus  rapide* 
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ment.  e\  lioimc  lieu  plus  liativ^ment,  à  ses  manifuslalioits  luttliologiqucs.  1 
l'inlltieiice  de  l.i  grosse&se.  \ei  léniniii.  rénuleB  ii'.-iccentuent  «le  pins  en  plus,  i 
arrivent,  cummA  lo  «lit  Bannborgfr,  h  i}ro<luire  danit  un  temps  reUllvemnt| 
court,  ùes  désonircs  profonih  et  iiT(m4S(Itiiblcs.  Iji  grossesse  «levienl  une  cm* 
adjuvflnle  piiîs<anlL\  et  Dkkinson  a  duuoé  un  tableau  exact  ilu  la  marche  il^ 
la  maladie  dan«  ce  cas. 

i>  Qitnnil  rafii'Clion  ti'niite  iiiaD'ii<'  niiiti  awc  In  çro.'<!'nK»ft,  il  eut  mm  quVIIi-  nllr 
un  buiil  d^KTi'  a  lu  |tr<*niii'-rc  gi-Mnlio».  I,n  fcmini.-  puut  mourir,  il  ml  vrut,  dnR< 
criwd'i-iiniii|nir,  mn'n  niliiiRtrnn*  ipVIIn  «unrjvn,  pi'ii  h  ji^ii  l'indi^nf  'lit{i.tratlni  ;  In 
uriii«s  cesMTiinl  d'^lm  nlluiinmi'iisi's,  l'Ik  jouira  6'uae  fiuiXfi  psrfitilc,  jiis>pi'a  In  pn 
mi*Ti!  grosM-s'i"  ipii  riim'-ncr.T  1rs  ni'i'îi)<?nl«.  L'oîd^inn  spra  «)or»  ntcorp  p]iismn& 
rabl''.  la  malnilc  »fm  riiciiti-  plus  oijitn/ie  h  IVolanipsie.  If*  amdonts  wront  plus  1 
&dispnralln!apri.-)>li-«i'viJrJit-»;cl.  airisj.il  cliaque  uouvclle  gnHâMse,  les  snnpUVinei  i 
l'alTci-tion  tonale  seront  plus  tena»«,  Ju»[|u*i  tu-  que  l'albuminurie  devienne  conlin 
entre  les  siof^cs^vs  it  la  malade  sera  alors  exposée  à  toutes  les  complications,  que  | 
engendrer  k>  M^in  graiiulout.  •> 

Ilypolittc  qui  en  a  ciUÏ  une  observation,  constate  que  dans  ces  cas,  ralbomi 
Durio  ne  disparaît  pas  dons  l'urine  après  l'accouchement,  elle  persiste,  jiuiill'l 
ce  que  la  maladie  brighiique  ait  terminé  son  cours  d'une  façon  nu  d'uueauUv 
Mais,  dans  ces  cas,  commn  il  le  l'ait  obs«rvcr,  lc«  convulsion»  nu  soat  plu^ 
celles  du  l'albuminurie  gravidique,  ce  sont  des  convulsions  urémiques, 
non  de  l'éclamprtie,  cl  il  e^t  loujoun  Tacilc  de  faire  le  diagnostic,  en  pn^uiil' 
la  température  des  malades,  les  tracés  de  l'urémie  et  ceux  de  l'écUmpsie,  dif^ 
férnnt  essentiellement,  comme  nous  le  verrons. 


§  8.  —  Albuminurie  gruvldlqu*!  proprontont  dlto. 

L'albuminurie  estloind'etrc  une  maladie  rare  pendant  la  grossesse,  c'est  i 
moins  ce  qui  résulte  des  cliilTres  suivants.  Ainsi  : 

Blai,          «or  tOS  (eramiM  panrennM  fc  9  moi»  du  grMtcMO..  tl  (oi*  ou      ?,Vie  */< 

Hypoline.        IW     -                  —               -             ..  aî  1/5,» 

Ko  (laliora  du  IraTill,... 1(^11  tftjt 

Mcj-er,              lue     —                   —                S  »,1l 

M      —       ou  iraiBll  cl  ic^ouclx^i SI  40,1S 

Uttmtnn,           Il      —                    —                   , M  SO.t: 

Ab"llln Il) 

MOrldin,              ÎO      —                      —                      I  i/M 

Petit,                 1*3      —                      —                      îa  1/7 

QuniM,  qui  a  réuni  ions  <«■  cIiilTre*,  donna  I  cm  «ut  &  mi  fi. 

Quant  h  l'âge.  Devilliers  et  Regnnutt,  ont  consluttl  que  c'est  de  17  %  38  ; 
et  surtout  du  17  il  SO  an»,  qu'on  l'observe  le  plus  souvent.  Bailly,  au  contraire^' 
n'attache  qu'une  importance  secondaire  il  rdf;».  Il  faut  pourtant  tenir  compte 
des  chilTrei,  et  ceux  fournis  par  Peter,  semblent  permettre  do  conclure  que 
l'albuminurie  est  plus  fréquente  chex  les  femmes  jeunes  que  ckex  les  fentiDBt 
relulivemeiit  Agées. 

Sur  113  femmes,  dont  37  étaient  albumînuriqucs,  Peter  eu  3  trouvé: 


I  de  I&  b  ID  uii 
Il  ùM  - 
36  MJO  — 
3t  II  !ti  — 
UJiST  — 
«  — 


ALSVHlNLMtlB  (JtUVitPllHIE  PROPHKXHNT  DITB. 
dont 


Wl 


la 
4G 

« 
I 


>lt»iiiLiiknr!nunt I/8,IS 

1/1.18 

1/4,00 


1/4 


Ne  Tauflrait-il  pas.  dnns  ce  cas,  invociner  la  primiparité  plutôt  que  Tige, 
cello-ci  étant  plus  fi'équeute.  à  nieiure  que  le»  femmessont  plus  jeunes? 

L'iiillupnc4S  do  la  primiparitâ  est  en  cITt-l  incont«itable,  et  elle  esl  accepUe 
par  tous  li!S  .luluiirs.  Ainsi  : 


Blot I  Pmiilptr«ft no 

'  Mulliparra IDU 

»'"^«^'""- i^Sr::::: 


slbntDiaurlqiiM 30 

—            Il 

—            10 

~            3 

—            1» 

—                19 


I/3,> 
l/l).U 


I/*.0 


Rare  pendant  les  premiers  mois,  l'albuminurie  se  montre  surtout  après  te 
sixième  mois  et  pendant  le  travail.  II  existe  cependant  dans  la  scioncu  «ta 
nombreuses  obsenationsd'atliuininurie  puerpérale  précoce.  Ainsi  elle  aurait 
éléobserv&e  par: 


iu«h  k  t  HBula**. 

Camui  4  mob. 

<;abi!n  t.  &    — 

ttutletm  thimfi S    —    l/ï. 

Ucowuut  $    — 


Olltrier 
Dcpanl 
ficFnlinlm 

Peut 


0  _ 

1  - 

5  - 

6  — 


Nous  en  arons  tu, pour  notre  part,  un  casiL»ix  mois  et  demi,  cliex  une  mul- 
tipare, qui  en  avait  déji^  présenté  dans  deux  groucsscs  antérieures,  dont  une 
arec  écUnipsie. 

Quelles  sont  les  causes  de  l'albuminurie  pendant  la  grossesse  ?  Ce»  cause», 
qui   constituent  en  réalité  les  théories  de  l'albuminurie,  peurent  être  réduites 
K  trois  principale»  : 
■    1*  Altération  du  siing,  supcralbuminose: 

3*  ExcH  de  leuMon  intravasculatro  {polyémie  séreuse  des  femmes  grosses)  ; 

3*  Maladie  iciiiporaire  ou  permanente  des  reins. 

1*  Supeealbuminote.  —  Se  basant  sur  les  laits  de  Cl.  Bernard,  qui  produisait 
l'albuminurie,  on  injectant  dans  les  veine*  une  certaine  quantité,  d'albu- 
mine liquide,  sur  les  oxpéricucct  de  SchilT,  <lc  Stokvis  qui  montraicDtquo  le 
développement  <lc  l'albuminurie  artiCicielle,  est  subordonné  à  l'état  molécu- 
l&ire  de  l'albumine  injectée,  sur  l'influence  de  l' alimentation  exclusivement 
albumineuse  (Cl.  Bernard,  &areswitl,  Biown-Sequard,  Tessier,  Hammond}, 
Gubler  a  proposé  la  théorie  suivante  : 

il  l>«ii(lanl  la  (iro^cssô,  le  sang  de  ta  m^re  iloit  fournir  au  rœlus  les  malériaui  A«  la 
nutrition,  mais  s«ulenienl  sous  une  fornw  tolubk  et  dilTusible,  puisqu'il  o'y  a  pn*  il'Jtxifi- 
cuintimi.  t-iitm  k*  laiu^auvdea  cotJ^lédons foitanx  tl  inaUTneU.  CesontMi  eoncAïucnne 
1«  diverst!!  moitilUations  de  l'nlbumine  qui  «ont  appitlécs  k  nourrir  le  nourol  tire,  et 
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kprivtniil  0^  tPhiin-l/i.  1'or)E4iiiHmo  ninlemcl  âmt  poiirvoii'  A  im«  ilontil' 
Mn^i^tini)  )ilii>  l'npicuM!,  (iiir  tint-  t':iinuiiiie  ]r]ii.>>  Hiriric  des  é\^iwi\ti  |<i 
pur  ci-s  itciix  cnuMPH  ri-noiM,  il  faiil  <|Trunt?  t>tiH  Braml«  i|uaiitilf'  de  ces  mniriiAut.î 
Iroure  3  flLai|uo    inslnnt  difipunUilr.  Il  uilill,   [inr  exemple,  i(irf!n  rcriu  >r<in  fiiafj 
rbanft^ini-iil  iluiu  te  mode  île  eamliitslion  T^pitatoirc,  Im  ttiliiiancea  It^ntnitv*  *« 
da  drbon,  viietil  irtiliM  lirilli^:*,  ri  i|iii-  lex  iniiliéres  aDiiiniJooides  i'eba]i]>anl  AI 
enlnlylîque  du  Tiiie,  rnmrai-  a  la  uiiiibiiidoii  diivcte  ilntis  Irx  ni{iillain-i  atl^ficb 
eoni|dHi-iiii'iii   n-fn-rti-i-ï  (lour  li-  rfllo  irnItuKrnt  iiln^liiiuv.  Or,  ilan*  in-  ii/iOTnai 
de  ((ini-(i<iriRrni"iil,  tin«  rcMiomi"-  innl  ri-^lk^  ou  novice,  ri  n'eswivaiil  jHMir  La  pr 
(bi»,  peut  alW  uudi-là  du  Inil.  ri  ]'all>umine  détenir  exNifsiTcrvUlitvniMiluitl 
dm  dciii  urijuiiif^iTi'-t  gitilTés  i'an  Mir  l'autre,  l.n  chose  ni  infime  d'nulnnl  plus 
(jup  rallmmin".  •|ui  a  travert^  le  corps  du  fœtu«  uins  Hn  omplo>V-a  A  u>u  drrrlijp 
iiirnl,  rpvumt  inronihurée,  iviis'i'ie  la  re*[<irniiriii  n'est  pa»  encxirc i!-tal>lie  etm.j 
nier,  doiii  l'iihiie  conlitnt  noriniik'nifnl  île  raDmniiiie.cimiiie  celle  d»ï  balraeh 
reiiferiTie  j^innis  d'iiiv^.    De   |>kiï,   e^Ue  alUiinuiie  iiilocle  Mt  rcDtn^e  en 
lotniilé  dans  la  rirenlatioii  de  U   itii  re.  oUaidii  qa^  tu  Sicritton  rinaU  MU  UllM  W  j 
hors,  rtl  prrsfiut  nulle  durant  la  vU  intfa-utirine. 

u  L'nllkuiiitnurie.ekei  la  remm<-  «n<-i-iiit<-,  impliijue,  d'ii|>fi>s  ecllr  mnnirn-  deiflU^'l 
prodiirlioii  eieeisive  de«  aulitlaii^ n  alliuiiiiiioiilct,  «uéti'*f''  '*"^  '"  '"ii"  des  do 
ninines  :  mais,  (aiilAl.  i-'irM  la  im-re  ijiii  (uUi'iiK'  ln>p,  UnlAl.  e'est  l>-  ftcliis  <|«lj 
xomiiit.-  pas  iLssi^z  :  d'atiin!!!  ftiis  k»  d«n  riicon*laiicp«  coiic^ttreiii  nu  r^ulu 
proiIiMts  tiaifistnl  at^t:  le*  diiiieii»iuris  et  le  poidï  onliiiair»,  on  doit  eo  coiu-iuir  < 
rnlliuminiirin  promtait  dfi  désordre!»  de  l'orRanitiiin  inslcnie^.  Si  une  m^«  atlwana 
li'pie  donne  le  jour  A  un  enfant  nfa^if  et  m:ilingr^,  il  va  lieu  d'aceiiserriiisuUuiKr^ 
ce  dernier,  d'uvoiroccuïinnné  Ia  super.il  bu  mi  nos»  s.ingiiinv.  et  la  flUration  alluiinitMil 
|mr  le»  urines.  ■> 

Comme  1l>  fail  remarquer  Hypnlilte,  si  l'on   ni1rtii>ttnil  rcHc   ttit^urio,  Il 
buminurie  ilerrnilse  rencontroi'  preïi[iie  eoii»Umniciil  dans  la  grosses».  I 
il  n'en  est  rien,  et  de  plu»,  cetlc  Uiéorio  nVxplique  pas  ralbuminurio  dos  | 
niors  mois,  la  nulriti'>n  du  rictus  étant  alors  puii  considérable.  ËiiHii,  MJ 
pourrait  aii)»i  expliquer  la  disparition  si  rapide  de  l'albuminiirio  dans 
qacs  cas,  aprbs  raccoucbcmcul  ;  ilo  plus,  les  enrants  qui  uaîuotil  ilii  Tev 
tlbuiuiDuriques,  no  paraissent  pas  beaucoup  pliiï  cbélirK    qo»  le$  anli 
AÏDsi  : 


Bloi,  surSSaJbuniiaariquoi,  a  m;  Jumelle  entembtCi  poMi  j,blHi  kf. i  u> 

—  eii/aiits  pciaai  plui  tl^  3/fHn  gr i 

—  -          lica.MKi  b  l.O'Ugr. M 

—  —  «u-<lcswui  lie  S.ihjO  ^. . ,  0 
DeptuJ,  13  CM  A  lama.  Altiuaiiiiurio  «i  Icbmptia,  île  l^iN)  k  i.wn  gr. .. ,,  ! 

—  —                          (1«  «.iiH)  4  8,000      4 

—  —                            il«  a,000  A  },àlKI      i 

—  —  do  3.un  fc  :.0M    1 

C«st-A^ira  quQ  sur  uo  total  da  iB  onhals,  30  ^l«nt  d'uci  pold»  noyoïi  on  au-4et(Us. 

I*  sculnnieiii    —  au-dMMn. 

Petit,  sur  93  cas  ayant  donné  49  garçoos  et  44  Biles,  a  trouvé  ii  cas  d'aï 
mÎDurie,  dont  1 1  KarçoQs  et  1  i  tilles.  1 1  fois  les  pesées  ont  été  Tuite»  m^L 
leusemenl,  et  il  a  trouvé  : 
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Kntrs  t.OM  M  3,Sni>  i-r !t  u« 

—    a^O  et  3.0041      \ 

Pold*  mofMi  d'uo  viiCtiit  k  lerine, , , 


Knli-i'  a.OfW  Pl  î/ilO  ijr î  CI» 

—     I.&00  M  Ï.ÛOl)       ï 


de  3,&on  &  3,000  gr. 


Oanin,  nu  conlmiro,  croft  A  l'infliioncfi  déprimante  de  l'albuininurio,  car  il 
a  trouvé  comme  poid«  inoycii  des  cnriint»: 


riiiMii'inrj». 


HlIlTIPAtlKS. 


nnrton* 

rillei 


.1  kii.  vt:, 

3  OKI) 


.1  kit.  «M 
3         liU 


âJlninilnnnr|iiii. 
3  kll.  ?IUI 
3         300 


Non  ■i1J'iffnlaiiri<|n«f. 

3  LU.  :i.>o 
I         370 


Robin,  destin  cAti^,  admet  que,  i-Iiox  In  Tommo  cni-cint(>,  rhi^mAtoso  est  in- 
complète, co  qui  cnlmlno  une  lUiidité  qxcdskîvl>  du  t&ng  el  le  i-eiacliement  dc^ 
ILiiSiis  ;  CD  qui  facilite  et  explique  le  passage  de  l'albumine  dans  les  urines  ou 
ici  liquides  inflllrés,  [i.i«saf;e,  qui  h  son  tour  .ipp.iuvrit  encore  le  i^ang,  et  con- 
tribue Il  ati|;nienlor  sa  Ilniititi^. 

2"  Excfs  Je  Irinii»!  inlrava*nilaire^  i-nliffimie  sfrfUK. 

Beau  et  Caieaux,  s'appuyant  stir  le»  analyses  de  Andral  cl  Gavarrel,  el  do 
Brcquerel  et  (todier,  ont  6nus  les  premiers  la lliéorie  de  Icxiïtence d'une  plé- 
Ifaoreséreuse,  dans  la  chlorose  el  la  grossesse.  Cette  plélbore  déterniin<>rait  dans 
le  syt^t^me  vascubirc  un  excè»  de  tension,  qui  dflermEnerail  le  pa»^.-ige  ilo 
l'albumine  dans  les  urines. 

Seotraiic  pnr  Mnudfim"*!,  lÏPvilliMii  cl  tlcgnniiir,  Rohin  M  VarIHI,  lloulllnud,  IMtaiu, 
('tr'''e,oty,  Ji>hniin,  Siniim,  itnifln.  .Viich-rsiKi,  FinRrr,  Gnllo,  r.nlid'riiii  vX  pur  Mosler 
KifTiilf,  H''nnann,  Stokvis,  ijui  out  nioiitn'  qiii-  l'cxc^  «iriil  JVnu  ilniw  If-  wtng  [inutail 
suffira  Jt  iJ<Hmnini-r  rnllniminurii^,  en  nmipanl  IVqtiilJbri;  i|ui  ciistc  cntiD  le  plaMun 
el  Irn  Ktnliolc*.  ■'t  '^n  ninutniil  r.iIlHiiiiin'!  t\r  rnxx-ci  h  ri'tU'  ilu  ï^nim,  rolt^  lliliorii'  a, 
6\f'  irpiiw  dans  rcn  <liTnîrr»  Icmji»  trime  façon  iiingi«trnln  pnr  Peler,  'pii  lui  a  dom»'  te 
nom  d?  tifrumiirie. 

-  [>r  ni<'n)>?.  ilit  PriCT*.  quo  la  rnmine  enccinic,  pour  Ips  besoins  de  l'hcinatoso  et  de 
riii'mnli>|>ol--M>  <lc  son  fcelii',  Tail  de  Diiîmalosu  el  do  l'bi' mal» poisse  U^palique 
pour  tlttii,  de  nu'ni(-,  r>lle  fail  «Je  ruropoU^sc  pour  deux.  La  feiunie  grosse,  etcrMe 
joiimeltemeiil  une  plus  grande  iguantil^  d'urée.  Tandis  que  la  rcninie  à  l'i-Ui 
(Mnnal  l'Iiiiiine  de  22  11  'J4  grammes  d'urne,  Quinquaud  a  inonln^  i[iie  la  fernnir 
firof»-  en  i-linitnc  de  W  h  J8  orainines,  c'esl-A-dii'e  II  [iiiu  pn'S  de  uiie  et  deinli; 
k  defii  fois  plus  d'urée  que  dans  l'élat  do  racuilé  uli^rini!.  Si  elle  fait  ainsi  pl>x« 
d'urée  p.K  lin^fl-qualro  heures,  elle  doit  aT<.ir  un  travail  i-wréloire  plus  <:onsid:'riiMf, 
f-'oïl-è-dlw.  que  plus  do  sang  Irnverse  le  flllre  rénal,  et  qu'il  y  a  hypéréoile  ronclinn- 
nellcein^^réi!.  Mais,  qui  dit  plus  ilesaniidans  l'or^jane,  dilplusdc  prMsieu  vaseulaire: 
qui  dit  plu*  de  prcMion  vaiculnire,  dit  llllraiiun  possible,  aveugle,  insensée  du  s^runi 
du  sauK.  vnirv  m^nm  du  sanf;  m  iinlun-,  i>liënoinene  qu'on  appellâ  improprement  albu- 
minurie, l^t  qui  n'ai  q»nde  la  sirtmurit.  n 

Di-  plus  |i;  rein,  pour  lui,  ni  uni  A  l'uti'rux  par  un  rapport  fonctioimel  évid'inl,  qtii  it 
ilé  consul^  par  Iv  dorlour  f)ui[ucl.  (Ici  aulirur  a  vu  r:it  elfct  l'aufjuiuotaliuu  du  vulumc 
du  rein,  au  ninment  ile  la  piFrioile  oulaini^niale,  dans  lei  cas  d'edropie  dn  ces  organe^. 
KnAn,  Ict  orfi^ros  i^iinles  nniiseni  sur  li'  pn^.in;,-''  du  rourniil  *^an^uin  cou.'tîd^iiLM'',  qui 
sa  n-nd  nui  arléres  uU'«)-f>varii>Tiue*  Ir-^»  driidoppi'ct  [H-ndiiiit  la  ktomcssu,  d'oti,  lu 
dilaliilion  d/^  vaisseaut  du  rein,  et  rautimeiilalion  de  Vhypér^ie  do  cet  organe, 


Mil  PATIIOLOGIE  M  LA  CBOSSRSfE. 

Rlnl  avnii  il/'iJi  «iitnnl^  rAitiinv  cAUM'Kfl'-  Inllminiiiurir,  les >' 

-iitri  ifii    fin,   cl  mil!  iiriialinn  ndicuM'  i>yiiip»lbii[U'-  riii  n'in  > 

<[iii  pitM«ut  4intri>  vH  «tnuw  ri  rutôiun,   ft  qtii  (irMliii^ntl    lAlIniniinnnr,  < 
l'irriUlion  ilii  p»rumi>ga>trii|uu  1»  jimiliiîsail  ilniix  le*  fxpttiear-i!»  <k  CUudn  ll<  > 

UiiKin  aittiirl  rnirc  In  nm%  vt  l'iil^ritt  unit  irUlion  ilirMtc.  Tool*  cicilallon  ut 
ilu  Kjni|KiUii<|tif^  iiimn  rpfiilîni  sur  le  S}-n)palliii|ii<-  n^nnl,  et  |irwluin  l'itlliuiin 

Kiiti",  'ivi-i'  lltnl  H  In  pliipnil  îles  Biilount, on  jw-iil  ii,joul>-r  romnif  cauw  il'nn 
lîilion  (t<-  U  |>rt-Miuii  sani^uinc,  l'avliori  iii^-i'ntiii|iii:i  tlp  l'iilrru».  i|ti)  tirai  pnr  *iii^ 
lo|>|H'mMilciimprimerles(tri»T«iBs*iiiu«iti''tielielïeiiieii».rl(i.'ii«-oiHMlnrltTiili.i 
n-liiur.iVflrtJii'Mledcniiéf*  opinion  (|ue  wsonlraïUcli^sFrcrirlw,  Itniun.  Ilo»'-'- 
Wi-gcr,    Knr.kmnnii.  Krassn'ui.  [lrown-Kr<|tinnl.  Jairrouil,  flo«  Connak,    llBritrr,  t-nr- 
trnli,  Mr>ln»,  U-iliaiiinteil,  Mûmki-,  tlulwrl  de  Louvniii. 

Il  «U  en  elTet  iinpoKiiblu  de  contester  cette  telion  do  l'iiUniti  dann  le»  llF^ 
iiiers  mois  do  la  fçrosses*^:  mais,  s'il  est  vrai  que  l'iilImnimuHe  m  roiiomlrrlf 
|ilut  souvent  à  c«tl«  époque,  il  n'fin  eatpns  moins  vrjù,  qu'on  l'a  oonï^t^'''  <" '' 
quffoit  bi^ancoiip  I>Uis  t6t.  c'e^t-A-djre  h  une  é|>oquc  uti  11  est  impv 
voqurr  U  jircshioi)  ut>'rine.  Force  e>t  bien  alor«,  dVoir  recoiin  &  tl'aulm 
(•xpliealiunfi,  «t  collo  du  Poter  nou^  (tarait  U  plus  rationnelle. 

Cette  théorie  de  Pèlera  Été,  daBS  ces  derniers  temps,  reprise  en  parti 
MOricko. 

Pour  lui,  la  ïln*o  Mn^iiii»'  m   la  g«n<-v.  In  caii«e  ^(iolO(;i<pi>-  il>-  la  p1i)|iiirt  dn  tt- 
plirtU»  qui  ie  [iroiluis'^t  pcminni  la  )iros>>i>6t«.  Celle  staM>  du  kaiijt  aiiit  d"  Jt-ui  Tnf  nm 
d'une  pari,  en  aiii<iunl,  raiiinH>  l«  veut  Peler,  une  tiyprrrRiip  ri'nalt'iiruiin  aut:! 
parles  altérations  du  sbihi,  Oti  hùI,  d'apri-s  toutes  les  renlierfbesniodcmn,  iinc  r'-ii" 
tl^raul,  le  nMUWiue  d'iixyit'-itc  '[ui  d^lcrmiiie  In  lUtcinvrctcvi^ee  ftniwenaw  du  |«r<B- 
Hi.tine  rf-nal.  La  pmtiion  intni-alicloiiiinalo  <rlaiit  iniiim<*iiti'-e  poiidaiil  U  (troatcSM,  'ri* 
tirat'liiHi  fitilL- ilu  la  prcTMiikiidiri-i'U  rxrivi^  pnr  l'ui'inu  t;ra<i>lr  sur  W  valWMatA 
rriii],  d  se  produit  ifo  la  g^u'^  dans  l'toKilciii<^il  du  Muig  ninnqt  itn  ri^U»,  La  uttuI*- 
ti^Hi  ii'esl  pa»  ^xriti^r  duiit  Iv*  rAiii*,  mai»  rulnnlie  u'ilablnin^iU  :  il  pa^M-  dau>  ^ 
vaiMi^ua,  en  un  intervalle  dv  (vinp*  prit  roniR»-  mitlf-,  miiiii*  du  corriuixruir*  rtMtan  ^ 
w»  l'iitimnf ulr»  rouiifjt  iu>nt  di'jii  innins  nomlircux  («r  k  Toit  d«  l.i  - 1 .  . 
nnminl.  Pnr  l'onw'iiu'-nl,  la  (|iiniiliti^  il'oïypi^ni"  qui  m\  rmpnuitiV 
liixus.ie  Irauve  rMuilrtison  ininiinui>i,il  5<^|>roiluit  niiai  d>-%  irnulil-t  ilr*  nnii  ■' 

■nili;  la  d£gtoéreKe(i<» graisseuse.  Celle  altération  ilo  saii)(  m-  pn'-di»|w>serAii 
pin*,  aux  pioc^s  inQaniinaloiroB?  C'est  c«  qui  wmible  TraiseiiililoliU»  à  Kjuas.  ■  ' 
préfr^t,  dilKasse.  on  n'a  pas  eueorc  élaili^  In  Ivmpbe  ulrrine  elirt  Ira  anlini' 
•W   firnvidilé.  niait   il    est  irts  Tniii«inl>lnl>le  qu'elle  se  i-omporic  «■■>nir; 
ras  d'intlaiiinialioii    des  reino,    île    iti/itie  i|ii«    in   inodiflrnlion  du    ^.i-il'    )«   . 
imiSM^e  (-kl,  d'uiie  Taron  (cénémk,  nii.ilotjiii'ân'lli'  qui  surTicnl  lUiiS  rit.lKiiiir   . 

Ilailly  rejette  ceitr  figtltration,  car,  pour  lui.  In  imlyéinie  s'rriiw  r»i  uti  clat  da  ^K 
pluliM  suppoM^  que  ili''n)Oulrt',  <'l,  si  rx-rlaiiK-i  f'-inini*i  r-ilnmpliquv*  •ont  pAIn  «t  ét^ 
lon^M,  oeriainn  autrm.rii  apparcDir  fi>rt4M>  et  ri£i>iu«uii**,  n'en  sont  pu  nioin*  Inff** 
de  In  inutile  nialndie. 

3*  Moiadie  temporairt  ou  permanente  dtt  rtim,  en  d'autres  tertnet.  U  pm- 
sesse  peul-elle  devenir  la  cause  de  lésions  rénale»  7 

Nous  venons  de  voir,  que  Nasse,  Môricfce,  penchent  pour  raDIrmali»,  fa*- 
(lulli  De  l'admettent  qu'à  titre  d'iiypolbèsc.  ItumliergTa  plus  loin  al  tuniMin  , 


alui'nisl'rie  ghavioique  phopbrmext  dite. 


«Ht 


la  l^^sion  rénak'  cooimo  înd impensable  <iii  pii^ftagc  rfc  rnlbiiminc,  ce  pas^ngo  ne 
potiTunt  s'expliquer  que  par  des  modillcutiotis  dans  la  perméabilité  des  catiai- 
br.tnes  &  traverser  ;  or,  •■î  Robert  a  montré  déjà  par  ses  s Utis tiques,  que  lu  ms- 
ludiu  de  Brighl  i-«t  beaucoup  plus  fréquente  chez  la  Temme  [wndant  la  période 
de  ruclivilé  icnucili',  UUiviur  dan«  la  tienne,  arrivi-  aux  mômes  résultats,  et  en 
conclut  qu(i,  dans  uu  bon  nombre  do  cas,  U  givssvsNu  peut  déterminer  la  nia> 
L-idie  de  Brighl. 

(In  se  Inniïi!  il  une '-Il  pn^sAnci?  dt^  l«  lli'ïiirie  'li's  li'«ii>ii*  r'iialp*.  oamnio  L-auso  de 
ralhuMiiniiric  gravii|ïi|uc.  \li<:<iiw  fntiff  [iniir  U  {inriiiîV'n:  fois  par  Rayer,  cl  soiilfiiuc 
parGrrgar7,Chris(iBoii,Addison.  Johnxon,  <>nAn((lrlciTG,|iarlinbert  GourliT^riT,  €alien, 
Bloc.  Oaioaux.  D<>Tilliei«.  RftniHtill,  B.irli.  Ciililir,  Itocqucrtl  et  Vi-rnoi^,  Lorrain,  Jac* 
cbui),  Wleuei-  i^[  nioilifléi-  pur  pi.-ler,  fVIÎI,  rn  Franco,  d^fondue  enfla,  vn  Atlematjne, 
pnr  Liluiisnii,  Prerit-lis,  [Irauii.  StLoilin,  Rosonslein,  etc. 

Mais,  les  divergences  rommonccnl  an  point  de  vue  de  la  fréquence  de  ces  al* 
téralions.  Tandis  que  Batlly  admet  la  néphrite  atbuminvusc  comme  tr>'>s  com- 
mune chez  les  femmes  enceintes,  surtout  sous  la  forme  aiguP  ;  RIot,  Abeille, 
Barker,  Braiin,  Bamberger,  HoITmeier.  Mûncke,  HypoUlte  comdatunt  bien 
t'exiïlence  de  ces  lésions  rénales,  mais  les  considèrent  comme  beaucoup 
moins  fréquentes,  et  admctteul  que  ces  lésions  rénales  peuvent,  d'une  part, 
préexister  h  la  grossisse,  et  d'autre  pari.  Cire  déterminées  par  d'autres  causes 
que  la  grossesse  elle-m^mo.  Bartels,  Spiegelberg.  Schriedur,  allant  plus  loin  en> 
Core.voientdans  ces  lésions  rénales  un  véritable  procossus  inll&mmatoire,  tenant 
parsoucM«nc<!  Jilagi-ossesse  mûme.  Pour  eux,  les  altérations  du  rein  pendant 

grosses»,  sont  analogues,  pour  »epa»  dire  identiques,  à  celles  ilu  foie,  et 
Ktvc  Dickinson,  ils  admettent  que  le  rein,  sousTinllncncc  de  la  grossesse,  a  de 

tendance  h  passer  à  l'état  graisseux.  11  y  aurait  un  rein  puerpéral,  comme 
un  rein  cardiaque,  le  premier,  étant  encore  plus  grave  que  le  second. 

Ohliausen,  vnl\n,  admet  lui  aussi  la  lésion  rénale,  mais  la  lésion  primitivD 
serait  une  lésion  vésicale,  un  catarrhe  de  la  vessie,  le  rein  n'étant  pris  que  con- 
séoulivomenl,  et  après  propagiiliun  de  la  lésion  vésicalc  aux  uretères,  et  de  là 
lr.iusmission  aux  reins  ;  ta  lésion  rénale  n'étant  que  secondaire^ 

Cassin,  repioduil  les  idées  de  son  maître  Bouchard,  et  commence  [)ar  signa- 
'  }tt  UD  fait  extrêmement  intéressant.  C'est  le  suivant  : 

<•  Quand  on  port«  di  l'ébiiUilian  une  urine  albumineBsc.additionni^edurûaclif  dcTun- 
et,  ou  iriiiridi?  |)iiTi({U(-,  l'atLiuniiiie  se  coa|tule.  cl  la  ooiifiiilalionwfhildcd'Mix  (nçons 
|]ii>nili«ttnc(i^:on  plie  laisv? l'urinv  opalesMiile,  Isrtouso.  oiidl"  t«  rHi«ot«,  «I  loncoa- 
|i;ulnm  sr  prliMinlR  taux  l'aspect  de  ^niineaui  suspmdiis  dnns  Ir  liquide  (rns  gramMoi 
«ont  qacl>iui-fmi;  tii-s  appuii-iils.  d'autres  fois.  Uns  romnif  dw  crains  do  soldi").  Chacun 
tir  fi  rarad'Ti-i  a  uni-  *i;;nifkalKin  dislinclo.  La  nDii-rétracliliti^  du  eoaguldin  alliumi- 
if'iii  itiili'pirruit  le»  albuminurie  pas.»a(!''nfs.  telles  <pie  colles  que  l'on  oIjsi-it"  dans  le 
cour*  de»  lievrw  grave*.  Im  inloiiciilioii».  La  i^lractililé,  au  contraire,  MmMcrail  (>«n! 
rindicf  d*un<>  Ii;«ion  r^nal<-,  a  condition  de  «'Jlr«  loulefois.  mis  li  l'abri  des  taus.«es  nlbii* 
tlimries.  cl  il'<>tn9ari|ue  t'urine  ne  contient  ni  snnji,  ni  pus,  pouvant  remlnilocoa«ii* 
luni  K'Iractile,  « 

tJustn,  sur  VI  allitiminuries  lié*-»  au  Iniviiil,  a  trouvé  31  fois,  mw  urine  louche  opales- 
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wiili*,  M  t<ô  l'ois  uiiPiirino  i|ut  f'rtl  prî&c  ea  llocons.  rtoits  In  3t  pi'iiiiir»  »i,lKit'i- 
niitir  A  ili«pnrii  en  4S  liruri?!i:  <iiir  k-»  (C  ra»,  K  foi»  raltjtiimnuric  ^tail  l<«rre,  le  '.m 
il  y  rut  utbuiiiiiitine  poc^iMniilc,  ol  7  fois  lo»  si-<liiiici)ts  ui-iiiairts  cnlraliiaivtit  il  i<>b- 
Itniiii-til  tlt.-!i  i-i.'l]iilp»  iiriiiifi-rt's,  el  un  lrt>i  ^riiml  nombre  ilr  ))Hite»  Ciellules  ^uotiy 
imiiseni'-i,  iil«-i)li(|ui-6  à  cvIIm  qni  UpisMienI  l'iiiléri^ur  d»  lubuli.  Sur  le»  IVïm- 
guluin  n^itaclilc,  1  oui  (in^ftoolé  iln  complicatiuus  puctpémlm. 
Lei  obsfVTtttion»  out  ]iorl6  Mir  lï4  feunics,  dont  : 


i  Db««r>ailoii>  iluit  lu  coiin  du  î*  noli,...    D  albumlnttri^iM. 
4&  -  «•    -  ....    b  - 
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Lu  diilThc  du  9*  mois  rDpr^ttrntp  Ii>  (oinl,  parce  ipio  les  examens  il»  deux  moit  prp- 
ci'ilcDlS  oui  éU-  continués,  ot  y  cont  compris  :  4  fiiimiparcs,  A  iiiullrpares. 

Ctssin,  reprenant  ensuite  le»  (lifTércintes  0|>inion«>  àt*  niitciirs,  monlrcd* 
notiT&au  ciu'«lIo8piiuvciit  st  réduire  A  trois  :  1*  conditioDScliiniiqiicsdn  taiifi 
i'  inodiBcations  de  prossion  ;  3*  conditions  des  élimunl^  liistologiquus  de  ïif- 
pareil  de  flilration. 

Mail  il  irji-Ilr,  ou  du  irioiDi  n'acn-plc  i[ii'ft  titre  Pic-plionnH,  Ict  dcui  pmMn 
lliéi>ri<;«,  l't  V-  riiltnrbi-  n  t'id^  ilr  la  »li>nloi«  du  ntin.  :•  Il  Miflll,  en  i-tTc|,  de  S4>  nfyihr 
ijue  le  foie  iM  \ff  tv'tD»  vont  di^ut  «uganes  doi'tiiii'ti  Ji  se  :>upplfirr  niutudlcmetit.  fvi 
que  l'on  soit  nincfiê  4  condurp  qao  1r  inodiflcution  que  la  t;rosMM<-  îinpriniF  àcedl^ 
nif'r  at^ne,  doit  joiior  un  l'OU'  imporianl  duns  la  pathog^'oic  de  rAllitiuiinurie.  • 

Iloffinv-icriqui  s<?rallaclii!^  Itilliitiric((csl.'*ii)n»ri^i(ileî,e(l4ts«  reclKTeln^ïateewIi», 
a  Irouvi-  ipiL-  sur  ci.OOl)  airc()uctii.-in<-iils  pratiqués  à  U  elinique  de  Sctiru-ili-r,  du  ftH»- 
hiulSCT  (II)  ("avril  I8T8.  il  j*  •  fu  1^7  tas  de  népbrlle,  dont  1 01  en»  suivit  tt'^Umpwf. 
iVîi-à  diri-  a,"!  p.  liW;  il  lc»n  ri-sunif!'»  liri^vciuent  ilnii*  le  taMoau  siiivaul  : 
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Il  r£suUo  diïjà  de  ce  lableau,  i|uc  la  néphrite  nu  comiiromcl  pM  la  vie  d»  U 
mire  el  de  l'onranl,  uoiquemuul  à  cause  de  la  complication  possible  d'fcUiop- 
sic,  mais  que  la  Torme  suivant  laquelle  elle  se  présoalu,  doit  (Ire  prise  oai^ 
rieuse  considération. 


C'est,  du  reslo,  l'opiiiion  de  Barlcls.  qui  dit  :  «  Dans  les  cas  0<i  la  grr>sseis«,  VêecM- 
cbeincnt  et  l«>  tuiles  de  coueh»  se  passent  sans  manircsialion  d«  >>'in|>IAoi«>  m  >' 
qucs,  on  vuil,  en  fiénéral,  une  (iiiér»oii  rn)iid<>  )>iin'4:oir,  avec  disparition  coiupli't  ^-^ 
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mn'iirp'tiilMMi*  rifnales  iii(irl>iil<-*  :  tunis,  c-i>iiiriii-  l'ii  ifi'j.H  indiijn"  I.îUtiiaiiti,  Ii'  pnMnirc 
ft  IVlal  ('lirflni(]ue  csl  lii-aucoii|i  pln.i  fn'iiiii'nt.  i|ur  dan"  les  iiiilrr'  fiinniv*  i\<>  ni'phrilc 
aie""''.  ■■ 

lluinn^if-ra  nuiiiitiiir-  wjutftil  ralu-iationfionrotiiilaiilr  ilu  foin,  cl  il  ïoît  un» preuve 
qiw!  cciIp  ni'ptiiili-  lienl  bii-n  h  uni-  Mirarlivil^  tic  In  rom-tion  rfnnln.  tlniis  m  Tail,  que 
ralbiuniiiiiric  !><>  n-iii-onlri-  suivent  dans  le»  firoîseïsfsg/mflluircs:  sur  \n  HT  ea»  du 
n^pbrit^,  il  y  a  en  9  l'n»  de  kfiihc^sc  nntlliplc.  La  n'-phril''  pondanL  U  grossesse,  [n-ul 
ri'»f'|ird*'iu  fiiPtiic*  :  liiiilAI  In  fnrmo  aigU'-  (lai-eiiehymolousi'.  eV»l  dnii*  r»iUc  roriiie 
<|gi-  l'on  voil  «urloiil  «nrrciiii-  IVelnmpKi^:  (sur  les  KU  cas  ïi)(;iial<-s  plus  liaut,  80  foi» 
les  plw''iiom*iies  rV-naiix  l'flaii'-renl  d'no»  /oron  suliila^;  laiilOt  lo  rormc  cbroiii>|u«,  ijui 
se  rariKtreiso  siielnul  par  la  dtniinulion  des  urines,  it!n;iiiulioii  (|iii  peul  aller  jus  ({u*lL 
In  huppivssioii  eotiiplH«,  Vet  urinrs  onliKTiiieDt  de*  i(Ufltilil('-s  cod  si  Jt  rallies  ddllm- 
tniue.  et  ["lus  on  iiioin-  de  eylindrc^t.  Sur  les  137  ea*  cil^  jnir  [{iilTinciev,  16  oui  pifeeMW 
cellefortiK-.dùrit  3t  avec  simple  n-'-pbrile.  et  l!>  avee  ni^plirile  el  éctampsic.  ))'c»l  iluiis 
crttn  forme,  ipie  l'on  vuil,  euiniii'-  l.iuiiiiuiu  el  GeorK>  l'"iil  inontn-.  In  maladie  se  Iranx* 
forioer  ilé(iiiitiT«iiii'itI  en  iiiii;  v<h'ilal)k  iidlaminaliuii cliruniifue  des  reins. 

Le  tableau  suivant,  dniprunlé  i  ilofTmeier,  montre  la  oiarclie  de  la  maladie 
dans  28  cas  observés  par  lui.  V.  page  672. 

C'«l-&-iiin!  <iuc  sur  S8  femmes  sortie»  vivantes,  S  seulement  pouvaient  itn  coDsidf- 
r/r-s  ironmie  Rui'-ri»,  S  sont  iiiconnued,  et  13  niiil  soi'liori,  présentant  encore  do  tyniplû- 
inesd'-  In  tnalailic. 

Que  conclure  de  toutes  ces  théories?  A  Ia([uollo  doit-on  se  ratlncberî  Nous 
croyons,  pour  noir»  part,  qu'il  eslimpossibln  d'en  adopter  un»  exclusivement, 
et  cela  est  It'IIi^tiienl  vr.ii,  cjtie  chacun  des  auteurs  cjui  ont  propoMi  ces  divcr><-s 
Ibéorios,  a  éié  obligé  du  convenir,  qu'elles  no  pouvaient  expliquer  tous  les  cas 
d'albuminurie  pendant  la  grossesse.  Celle  qui  attribue  l'albuminurie  à  une 
lé»ion  temporaire  ou  permanente  des  reins,  nous  semble  la  plus  rationnelle,  et 
pourtant,  il  nous  est  arrivé,  comme  h  tous  les  auteurs,  de  faire  des  autopsies  do 
femmes  éclampliques  el  «Ibtiminuriqucs,  et  de  ue  trouver,  9>oil  à  l'œil  nu,  soit 
ati  microscope,  aucune  IHion  rénale.  Nous  croyons  donc  que  Cassin  est  abso- 
lument dans  le  vrai,<fuand  il  termine  l'exposé  de  ces  diverses  théories  par  les 
phrases  suivantes  : 

-  La  grossesse  crAo  un  enseiabic  di*  condition*  propres  h  favoriser  Iv  passage  de 
l'albiiiniDc  dans  l'urine:  mais  la  moditlcation  du  sang  dans  sa  pression  ou  dans  sa 
(.■(instilutioii.  rindiiciice  de  la  sléatosc  réoalc,  ar.  siifllsenl  pas  &  Vf-xpliqucr,  car  la  k-u- 
cumurié  deviuil  Htv  nus»i  fi'éiiiir'iile  quo  l'état  gravidique.  Klti-s  nfOrni'-nt  ti^nlfmr-iil 
rioimiitvni'c  alljuininuriiiuu  (Dumas).  Le  foyer  est  prépsri.',  il  fiiul  une  i^lino-lk  pour 
l'allumer, <■!  alors,  sous  la  moindre  inDuenco  palbologique,  le  trouble  r^iinJ  se  manifeste, 
«ann  *lm  toujours  Impression  d'une  tntnw  Ifsioii.  ■■ 

Mohammed  el  Itarnes  ont  monlriï,  du  reste,  que  l'UMgedaspbygniograpbcdans  l'i^at 
piieiprral,  piimnil  Tuire  prévoir  eu  temps  opportun,  une  albuminuri«  imminente,  et  m 
ronc'-ipicnci-  fréqu'-nle,  l'i'-eUinpsie.  "  La  forte  tension  arl*<rii-lle  qni  ciiitf  oritinaint- 
ment  d.iin  li^s  deruîercs  périodes  de  La  grossesse,  est  remarquable  snilont  i'b"x  k-i 
primipares,  et  dé]>riKl  dccauwsipii  constituent  une  prédisposition  t  l'ulbnmtnune  el  à 
i'iklnmpsie.  Aussi,  rant-il  le  mi-tler  cbei  elles  de  ce»  dem  acridenli.  Celle  forte  |i>nsifin 
UG  l«rde  pas  a  disparaître,  lui'sijue  le»  suites  de  ruiicb«4  sont  favuriil>ln,oornme  on  pm( 


ftTÎ 


P^THOlOOrE  DE  U  GHWSESSR. 


s 

nu» 

IIIUIU  JOUR 

PIIB£c  Ue  Lt  KAUDIK 

DI  ■lit  ritT 

II 

^ 

^ 

•■ 

f-itnes.           ■ 

t'tnawnMi 

II 

1 

•*«»■■•■ 

l'mmnttita. 

1 

&  wrinainct. 

VI 

Il" 

^Iliuniiiii    lUiLi  l'uriud-       1 

* 

F  oinl,  iri«  pt«4ioncAo. 

VII 

17 

Paa     1                   .    rinKhn 

Pm    >I  IIIT>UIUII>I1. 

3 

î 

tX  X 

13 

4 

8  wminM. 

VIII 

• 

T 

5 

1  (MMlne»,  moiUi^e. 

vu 

ii 

Pm  d'albunlno. 

0 

C  Minuhio,  fono. 

IX-X 

10 

LHlCjoiir.  riUiidMtaliw»- 
(jiiit*,  f*   ts*  onnttw  «I* 

l'iitrl'Ri.i. 

'f 

4        —            - 

VI 

0 

AI^U(lliIll■. 

n 

î        —            — 

IX-X 

10 

— 

it 

T-B       -          — 

viii 

31 



1(1 

e  ii-mriiM*. 

\ 

10 

OMAmp  (MMliUnltU. 

II 

l               '  <    <    <      nVtlII, 

T 

r 

T 

lî 

iir"**. 

IX 

» 

I 

i:i 

i,'  !• .  ,.ij.. ,  ..  «rmuiies, 

VIII 

II 

'•"—''■■•    "1    rKrjiticnihB 

M 

3  MOMiOlU. 

X 

1» 

'  1  aïaDi  ilUpam. 

ib 

4  mail. 

X 

7 

! 

iij 

Troubloa  raplrainirui 

lnii|iii>iD|it  avuit. 

X 

In 

ADiiwiUitt. 

17 

«  M-nmitini. 

Vlll 

> 

— 

IN 

7  iiia  prouDiiC'^. 

X 

11 

— 

111 

-t  wmaJnw,  moijMf». 

X 

t 

IHa  il'ilbandaa. 

M 

»       —          — 

X 

IX.X 

r 

T 

!t 

?■  t^clillvo.  4  nwlt. 

■^rniKli*'Ui<*ut 

n  MOI,  aprtt 

AthomlDA,  |/>  lia  u  i|m 

affiliai,  ortiflc. 

l'auiMCliunK»!. 

tilt*   rfuriiiti 

îï 

Il  tomUnm. 

IX -x 

Il 

\]hu  . 

M 

.VS  «niniiiiM,  niodti44i 

IX 

t 

1'*.  ■ 

51 

ncpuii  lo  9<  mgU,  mmlMn. 

X 

II 

ll«a>..      ' 

îi 

a  imniiiKa,  nwd6rt«. 

X 

î 

M 

13  lonutaoR,  irb  pr«M>nc4a. 

VI 

19 

ll.>alir.i>U|i  ilallninalaa, 
AllinMiLnn,  itlMmftlw. 

tl 

b  MfoialiiH,  forto. 

X 

13 

ÎS 

]■)  wviiuiic»,  modMe. 

IX 

R 
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Di^vTiï  ili'  bit.  <>  IrnWi  i»t  iIdh  plus  cirnclifriMiiiiii'».  11  imllquc  un  |MihI^  v< -    -n 

Itcu  dkrotr,  lf«llant  ISOpnrniiiHiln,  ci><iui  e»!  ilA  )>iin|)1nih»nl  A  rmcii 

ninsiVuitor  k  lu  N^-i'ri'tî'kii  ilu  Inil.  Il  urail  niiiili)|:<ti>.  d'npr^t  Wnl  '  ' 

l'on  oliiii'nl  cillai  rii'>inm<*  ■■ii  'Inl  it'ivT>-M<>,  ^tiii  niii[ui'l  il  n>ni|Mir>'  < 

li^pid  >p  Iroinuln  fi-iiitDr  Si>i>«  riiidfli'm'i^  "li-   II»  tl^iT''  <1i'  litit.  Il--»  •■»■  i>iniiif>nt,  I'   i     < 

revient  grailiit-'Itemcnt  à  la  nonnnl",  aimi  «luv  U  U'iniH-rnlurr  (3K.4  A  441)  <)ni  «■> 

une  otiliiuiiretuent  celle  forlo  Iflosion.  SI  lvIIa-Ci  pnriixtp,  c'nt  ftivAlttr  dr  ipi 
circoiulBiirn  défarornbles,  (|uî  |)«iivfnl  firV-ith posi-f  k  l'nlbUBimurir,  Inlln*  iio'no  Ir 
»ubil,   <pii    a    di!-t('rmitié  une    leiision  exngr'[V«  lUn*  Ivk  n'in*.  dp    la  nmiilp 
4iii«<U[ue  i'in|)"i>oiiiir>iiieitl  du  saniç,  '>  ntoîioi  jioiirlniii  <ino  rrllr  fort"  t' 
IM  put*.«.-  i^lT"  aiirihixV  il  In  Mirtixcilsiion  iii'rvi?ii>>i-,  (pii.  h  itllc  si'iiIp,  •  < 
Irriiiinrr,  «minii'  t'nulmr  n  pu  l'olxinnar  aw  Mi,  h  la  suilv  d'iKToorlirtncnt* 
fomip*  "1  1.- .  li|->r'ir»rmir.  »  (Uyixditli?]. 


Nous  ni«  pouvons  a«!ei>ter  eetio  comparaison  de  Itamcs.  La  iH'jtt  de 


h 


^^P  ,U.Bt:MtNriBIC  DRAVIDIOUK  PROPReMEXT  DITS.  673 

{tant  poiir  nons  noi!  oxcopLîon  rare,  lrb&  raru,  el  lu  montre  physiologique  du 
Uit  ne  Taisanl  jamais,  comme  il  résulle  <le  no»  observations,  et  du  mémoire  de 
Chântrciiil,  monter  le  poiiU  au  delà  de  100  ou  104,  el  la  teRip^nUini,  au  delà 
de  3K,tt.  Toutes  }e%  fois  (jue  le  pouls  et  la  température  iliïpAsscnt  ce»  limites, 
les  suites  de  couches  ue  sont  plus  phyMologiqucs,  mais  bien  pattiuluff iquoH  ; 
la  Temme  est  malade,  et,  si  la  haute  tension  arttSrivlto  peut  exislar  cuinmo 
prodrome  de  lalbumiuurie  (nous  l'admottons  volontiers  avec  Mohammed  el 
Burncs),  elle  peut  aussi  se  rencontrer  duns  bien  d'autres  élatA,  et  en  particu- 
liur,  dans  tous  les  accidents  quels  qu'ils  soient,  qui  viennent  entraver  le  cours 
physiologique  des  «ulles  de  couches,  et  compromettro  plus  ou  moins  sérieuse* 
ment,  la  vie  de  la  Femme. 

Ilêsumant  donc  les  causes  de  rotbumiunrie  gravidique,  nous  dirons  avec 
Dumas  : 

"  I*  Ln^rotsesse  est  aiit- caute prtdUjinsante  d'aXhuaiximne, 

II.  Par  l'Aftc  auquel  elle  ^urviaiil  : 

l.  l'ur  Ir*  in>iil>lcs  (].>  l'appnivil  digeslif,  des  organes  rospiraloires,  et  du  sf  »l^jue  ncr- 
-rriix,  dont  i^llt^  l'aceutnpiL^ne  ; 

c.  Parl<^»ni(idilkaliaDS(|ualilaliretetquantitativesdusaiig,qui(<n)ontlii?onMSqueni;c; 

it.  Pitr  la  nature  îles  malièrcs  album  in  oliles  înlroduiles  duiis  ta  lirciilalidii  ; 

e.  I^ar  1™  irnuf-Miion  <\i^  divers  oritaiiei  que  ecl  êlal  du  aaiiff  aiiriiUie  fn'Hjiieinnicnl, 
l.a  fomm'^  pnidant  la  groskcsui  eît  en  iiiiiiiiiu>rirL>  d'albuminurie. 

3*  La  grosïi^se  '-vl  uneciiuie<'^ci>nfuil'iitlimiiiiiurie. 

<t.  Par  la  priiniparilé  : 

b.  Par  les  r«>lntii.n!^fi>ni:tionnrlles<]ui  exisleiit  ecitri-  l'ul^ru*  el  les  reins; 

e.  Parl'augninnlrtiion  de  la  wcrrlion  tiniiain.'  ; 

it.  Par  la  presMon  mr'fnniqui-  <lr  YnU'ra*  (priniipiirilr,  ftrossi-ssf  )i^inHlaity>,  rflro- 
v«"niiod,  li>'drunio)05,  Mcliitisni'.'.  iippnrilimi  plu»  ^ipn-nl'-  icr*  It  llii  de  la  grossesse, 
-H,  piU"  Miilf  peut-^'lr>',  du  rmlliifiin-  ilti  sexe  et  du  pmil*  dr^  IViirnnl)  ; 

t.  I*itr  li-s  (rtals  morbides  doiil  elle  p^il  ii'iU'i:«m[in)iT)e:r  et  auxquels  elle  iinjirjiiio 
loutAuniurie  j^ruvit^tpi'ciale  (anémie  grave,  mBladlf»  du  cutur,  de), 

3'  [.a  t;rrii'*i-Mi>  a^it  h  \a  fois  uomme  cutisr  prfrtiif'ttnnlf  tt  comme  tnitie.  adjuvante' 
loul>>i  k»  fois  'priiilervieiil  une  des  eausos  uncasioiinell:s  L-trnn^On's,  >|m!  Vau  vient 
J'^nuini<nrr.  Iloix^  : 

r  Alliuniiiiurii-  par  aJl^rutton  du  sang  ^alb.  des  première  temps  de  lu  grossetsc) 
(■U>.  KntTÎdiipii-,  dj-»(;ra-'>i(pic)  : 

2*  Mlmininurîi^  par  miulilkaliomi  analomiqu^s  ou  fonelionnell^  du  rein  (olb.  gra- 
vidique  Di^niilipir]  ; 

3*  \lbuminiirio  gmriiliqur  mvidi-ntelli!  ; 

V  .Mbuminuric  graLvi<liqur  m^raniqiiu  (nlbuininurin  de»  derniers  lemjis  lio  la  gros- 
aesw).  » 

Sgmpi6met.  —  Le  premier,  le  «eul  valable  en  réalité,  est  la  constatation  <lc 
l'albumine  dansTurino.  On  peul  1  la  rigueur  se  contenter  des  doux  procé- 
dés ebssiques,  chaleur  el  acide  nitrique,  mais,  si  l'on  veut  apporter  plus  de 
précision  dans  son  examen,  et^Tairc  des  analyses  «xacles,  il  faut  recourir  aux 
Itrocédés  suivants  de  Petit,  oit  de  Ititler. 

HittercDiiurilIc,  l'urine  «lunl  recueillie  par  le  catbûlcrtsme: 

CidiircxTiKa.  —  Aocoucliemenu,  Xt-    'j 
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{'  l)i'  lillrrr  ruiiiif ,  ilaiis  li's  cas  infines  oii  elle  élait  peu  limpide  ; 

■i"  III- s'ftssiiri'v  par  \p  ]ia[>ii'r  ilelminicsol  lili'u  ou  rouge,  de  la  réoction  de  i' urine,  d'«i 
tmliT  l;i  coul''ur,  l'odeur  cl  la  di-nsitê  : 

J"  DViudier  au  luicrosenpe  les  dépiils  iirinaircs. 

On  s'est  nfstiré  si  ces  dqxMs  Re  formai  eut  apf'S  réuiission,  par  refroi<]issement<la 
li<[iiide  [uralos],  ou  par  rerun^Lilalion  aiiiiiioiiini'nle  (phosphates),  ou  s'ih  eiislaienl  dan; 
l'iii'in<'  au  inotiieiilde  rémissiuii.  On  a  f-tisuili'  soumis  ces  d/^pCIs  à  la  chaleur  seule,  an 
à  ].'(  l'haleiir  aveti  addition  d'acide  acélii[u<*,  et  ou  a  vu,  i[U'>  tout  di-pôl  qui  ne  disparail 
ni  par  la  eiialeur,  ni  par  l'adde  aréiiipic,  est  formé  par  des  maliéresorganiqurs,  comme 
le  pus,  le  mucus,  etc.  On  a  aussi  isolé  eesdépiMs,  après  avoir  fait  ces  deux  essais,  eu  alwn- 
iliinnaul  l'urine  dans  des  vuses  eoniijui.'S.  On  décante  Ii'  liquide  surnageant  apivslc 
lasst-menl  du  dépùl,  <il  on  soumet  une  {ioutle  du  dépOt,  ù  l'eïanien  microscopiiiue. 
Il  faul  noter  aussi,  <iue,  pour  rcconuailre  les  diverses  formes  de  cylindres,  de  cellules 
ou  épillii'lium  (cylindres  uiiniféres,  fcrnienls,  infusoires,  etc.)  il  est  né(:essairedelrailM 
la  préparation  microscopii|uc,  par  ijueli[w:'S  fioulles  d'une  solution  iodée,  nui  a  rana- 
la^p  de  colorer  ces  formes  en  jauni',  et  de  les  rendre  plus  visibles. 

i*  Si  l'urine  est  acide,  cmidoyer  les  moyens  ordinaires  (chaleur,  acide  azotique).  Si 
l'urine  esl  neuti-e  ou  alcaline,  ajouler  i|uel(pies  poulies  d'acide  acétique,  et  chauflef- 
L' essai  doit  se  faire  avec  piveauliou,  rar  un  excès  d'acide  acétiiiue,  pourrait  redissondR 
lucoagulum  d'albumine  ;  quand  le  pii'cipité  ne  se  dissoul  pas,  on  s'est  assuré  araolde 
conclure  à  la  pn^senee  de  l'allniniine,  de  l'absence  de  la  mueine.  Pour  cela,  oo  élHiii 
l'urine  d'un  peu  d'eau,  et  l'on  ajoule  de  l'acide  acétique,  nui  ne  précipite  que  l'albomiiK. 
et  non  la  mueine.  On  n'esl  en  droit  de  conclure  à  l'absence  de  l'albumine,  tonqw  It 
chaleur  n'a  pas  donné  de  précipité,  que  lorsque  le  liquide  ehaulfé  est  acide,  car  TaBw- 
miue  n'esl  pas  confrulée  par  la  elialeur,  en  présence  des  alcalins.  On  doit  recommeactf 
l'essai  par  l'ébullilion,  en  aeidulant  légèrement  l'uiinc  par  l'aride  acéljque.  It  faut  rappe- 
ler aussi  que  l'acide  azotiipie  précipite  l'allnimine,  et  que  ce  précipité  esl  lanlAl  solaUe 
(albuminose),  lantOl  insoluble  dans  un  c^eés  d'acide.  Il  faut  savoir  aussi,  que  les  uri- 
nes riches  en  urée,  se  troublent  par  l'acide  azotique,  comme  si  elles  contenaient  del'il- 
liuniinc,  maisau  bout  d'un  cerlain  temps,  le  préripilé  devient  cristallin,  car  il  estfom^ 
par  de  l'azotate  d'urce  (llypolitte). 

llaprt'S  Pulit,  il  faut: 

1°  Recueillir  l'urine  avec  la  sonde,  et  si  elle  n'est  pas  limpide,  la  fdtrer: 

2°  S'assui-er  avec  le  papier  de  tournesol  bleu  on  rouge,  de  la  réaclioa  de  l'urine; 

it'  Si  l'urine  est  acide,  chaleur  et  acide  nitrique  : 

4«  Si  l'urine  est  alcaline  ou  neutre,  ajouter  quehpies  goulles  d'acide  acélique  et 
chauiTcris'il  se  produit  un  aspect  laucbe,  inimcdialeracnt  après  l'action  de  l'acide ocrli- 
quc,  fliirer  le  liquide  avant  de  le  chaulfcr. 

Dcuï  cas  : 

1"  Il  ne  se  forme  pas  de  précipité  :  pas  d'albumine  ; 

2'  Il  se  forme  un  précipité,  ajoutons  quelques  gouttes  d'acide  chlorbydrique,  «l 
alors,  ou  bien  : 

II.  Le  précipité  dispurall  :  il  est  probablement  dû  &  <les  urates,  des  phosphates,  qn^ 
l'i'xamen  microscopique  d'une  auli'e  portion  du  précipité  ]iernieltra  de  reconnaître. 

'>.  Le  pr<}i:ipité  ne  disparait  pas  :  ajouter  alors  beaucoup  plus  d'acide  cblorbydriqbe,^ 
cbaulferde  nouveau,  i.c  précipilé  disparaît  peu  à  peu,  et  la  liqueur  prend  une  bdlf 
Icinte  ïiolcltc,  albumine. 

Danstousies  cas,  l'ioduro  double  de  mercure  et  de  potassium,  en  solution  dans  l'acidr 
acéiique  et  l'eau  dislillée  (formule  de  Tanret),  donnera  un  précipité  dans  une  urineil- 
bumineuse,  pourvu  toutefois  que  la  malade  n'ait  pas  pris  de  sulfate  de  quinine  M 
■piclque  autre  alcaloïde. 
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I  Les  autrM  symplfimes  se  lirent  de  l'état  général  de  U  malade,  qui  oftra 
fd'a\Mn\  rn^p«cl<)'uue  cliloro-nnénii(|iie,  avec  troubles  variés  (le«foi)Clioi)s<ii> 
uci<livc«,  ul  iitic  ]\m  voit  pAlir,  cl  s'uiraitiltr  pru};re«sin>inent.  Puis,  appnrutL  l'<e- 
fill^iiio,  qui,  débutant  d'abord  pur  lus  memlircs  inréheurs,  no  tarde  pas  à  se 
Kénérnlis«r,  vl  h  eiiraliii'  la  face,  ilc  fuçon  que  les  malades  pré'scnliMit  un  iispect. 
\muv  ainsi  dire  caracLiiristiqiie.  L'œdème  est  en  cITel  constant  chez  elle.",  nial^ 
il  peut  varier,  depuis  un  œdème  léger  des  membres  inrérienrs  jusqu'à  l'inlil- 
tration  des  séreuse»  et  des  ravîtes  splancbuiques,  et  i.  rnnasnrqiic  ^ênémliséfi. 
Mats,  ce  qui  ne  Ttil  jnniai»  défaut,  c'est  la  /iauffi»tun 'le  h  fac<:  I.i-  pouls,  petit, 
dur,  serré,  fré<iucnl,  est,  dau»  les  cas  graves,  snilout  quand  il  y  a  imminence 
d'écUmpsie,  souvent  presque  imperceptible,  l^ndn,  quel<|uurois,  il  y  a  des  hé- 
morrhai^es,  épislaxis.  hématuries.  La  soif  e^l  vive,  Iqs  troubles  dy«peptiquci> 
quelquefois  très  piononcés,  s'accompa);nant  do  douleurs  dan^  la  ré^jion  épi- 
gastrique, avec  des  allcrnulives  de  consUpatiunopiniiltre,  ou  de  diarrhée  rebelle. 
Puis,  les  fonctions  respiratoires  sont  plus  on  moins  gênées,  il  y  a  de  la  dyspnée, 
delà  loux,eteiilin,.-ippiirai'>.SLMikk-«doulein'snévralgiquvs,  de  la  céphalalgie,  des 
troubles  de  la  vue,  pouvant  aller  jusqu'il  lu  cécité,  une  cerlaiou  lenteur  de  l'in- 
telligence,  de  la  surdité.  Ces  derniers  syniplàmes  annoncent  en  général  l'im- 
niiiitincede  l'éclampsie,  m.iis.  souvent  ces  symplùmcs  sont  peu  prononcés,  et 
l'ulbuminuric  passerait  Inaperçue,  si  l'on  n'avait  le  soin  d'examiner  les  urines. 
C'est  du  reste,  une  précaution  que  l'on  doit  prendre  cliex  toutes  le»  femmes 
unceinlos,  surtout  les  primipares,  et  on  doit  procéder  jk  cet  examen  à  plusieurs 
reprises,  surtout  à  la  lin  de  la  grossesse,  car.  c'est  surtout  i  la  tin  de  la  gros- 
sesse, que  se  montre  l'albuminurie  gravidique.  On  l'ii  pourtant  vue  apparaître 
beaucoup  plutôt:  tels  le»  faits  de  Prestut,  2  mois;  Bach,  nis  semaines; 
Cazcaux.  4  mois  ;  Caben,  Peter,  5  mois.  En  régie  générale,  elle  apparaît  plus 
lût,  chez  lo6  primipares,  que  chez  les  nnilliparct.  Une  autre  raison  pour  re- 
nouveler les  examens  de  l'urine,  c'est  que  la  quantité  d'albumine  qu'on  peut 
y  trouver,  est  exceuivemenl  variable,  non  seulement  d'un  jour  i  l'autre,  mais 
<ln  matin  ait  soir.  L'albuminurie  peut  même  disparaître  complètement  pen< 
dtint  un  certain  temps,  pour  reparaître  ensuite  en  plu»  gr.inde  quantité. 

■  Sadurée  peut  être  très  passagère,  n'être  que  do  quelques  jours,  quelques 
iHnnîinais  le  plus  souvent,  elle  persiste  pmdant  cinq  ou  six  semaines,  aug- 
HBHnb  moment  dn  travail,  pour  disparaître  déllnilivement,  dans  les  trois  ou 
Hualni  jours  qui  suivent  r>iccoucbemenl.  Il  n'en  est  pourtant  pas  toujours  ainsi, 
nt  nous  l'avons  vut-.une  fois,  por»l*ler  jusqu'au  retour  de  couches;  Taroier  l'a 
nue  durer  quinze  mois. 

■  Nous  avons  accouché,  il  y  a  six  mois,  une  malade  chez  laquelle  l'albuminurie 
nersistc  encore.  Knfln,  l'albuminurie  h  elle  seule,  peut  amener  la  mort  des 
■Dalades.  comme  le  montrent  les  observations  des  auteurs. 

L'albuminurie  semble  interrompre  la  grossesse  d'autant  plus  hAlivemenl, 
^u'elloest  plus  considérable. 

U  Sur  les  SB  cas  «liés  plas  haut,  itt  app>ll1'^^nJlI]l  ik  llutriiioirr,  10  seulement  }••  sont  1er- 
binés  par  l'aciroïKlicmonl  k  tcniiu.  Itniu  8  d'enin  uux,  U  grossesse  n  Hi  int^nomptie 
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«Uns  le  ncMTi"ri>e  mois  (les  AlIf'inanilB  coiti]>t<>iil  la  gtoi»en9B  pur  II)  nuiii  lunalm)il 
dnii»  9,  A  itne  r|>ii(|iie  (>(>  k  Uein»  n'élnît  \m  linMf  :  i-(  «ur  IH  rvrimir»  t|iii  ««iil  in><rU 
S  onl  l'Ié  jiisi|u'à  la  n»  <l«  leur  iiroiie^sr,  H  oiit  tu  U-ur  fiinMrsso  iiitrrr>>tii|'iii*  iIa 
t«  tietit  ii-inr-,  nu  ilu  iii>t»ii^ni.>  «u  ilixl^uo  mois,  3  avanl  lo  ili'liul  du  nravi^in*  ra< 
DoiK  sur  yj  arvisvssvi  a*»»^  ntpbtUvs  : 

GtwM!**»*  «IIéM  Jtuqn'k  tnroÉC IS 

.\(coii''.lii)Kii'iiii  pr4iiuiar^( ,.,.       I> 

,\«urUin«iiu n 

S  3.  —  Albuminurie  du  trav«ll. 

Sous  c«  nom,  il  faut  entendre,  non  soaicmcnt  ralbuminiirio  cnnitalJD 
dont  lo  Irftvall   proprumi-nl  dit.  mais,  avec  Hypolitto,  Ptitcr,  Dunia«,  Ci»H 
l'albutninurio  dus  «leux  ou  trois  jours,  qui  précèdent  immédialurovtit  >o  Irai 

Bile  parait  ess«nlicltemenl  )i^  A  cet  acte,  commence  et  Qnit  pour  aJDti  i 
avcclui.et  sa  duréaet  M>n  intensité,  sont  souvent  proportionoelle»  ik  U  dur 
(lo  l'accoucbement.  Petit  montre  que  si  la  tltéorie  <lo  Peler  poiil  explique 
la  rigueur  tontes  les  parlicnlarités  de  Talbuminurie  (traviiliqut?,  il   n'en 
pas  dA  niCnio  pour  ralliuininurîe  du  travail,  et,  loul  en  adoptant  en  grand 
parlie  les  idées  de  son  maître,  ilmodille  ainsi  la  théorie  de  Peter. 

••  A  priori,  im  pniirmit  |<piimt  que  1m  elToMs  cipulsift  Mub  sonl  rii|ialiint  da  . 
|{i!slioiiti«rler^in  Assci  rorli'Ricnl,  pour  t|<ip  la  nilrnlioa  île  l'urine  ail  liirii,  maii,  «1  F* 
analyM!  ou  \\w  se  passa  <lu  câli^  de  la  circulation  altdoniinalr  |H'iiJiui1  U  iwriwlo  < 
ililâtatioii.  on  ne  Urdc  pas  à  reeanoallre,  que  cet  orKun»  •luit  subir  At*  lur»,  fe  i 
eonlrartiou  uti-rine  un  ccriatn  iIcgK-  d'bjii'^M'niif-,  suii>r«|ill)>lr  aw^,  •|Uoiqu'kaa  i 
aire  i1i-k>^,  irnuiciier  K'  in^iiiu  rrtullul.  On  suit  kilével'iiiii^inml  ■'xlr<''iiii-,  i|u*m 
|ifi)ilnitl  In  pnisspss*  Ifs  vuisipaui  uti-ro-oïnrifu»,  arii-n'ti'i  vi'iiM-*:  un  mil  «g 
In  l'iri'iiliiliitii  i'iii|i-rToni|il  it'iiii*-  Taron  |>lii«  ••u  nuiirio  cnni|it>;l<-  Ann*  Ii-k  |utrrti* 
léru*.  ("■mlnnl  In  ilun'-e  Am  coiilniriiDiii  ili-  ivi  oriçiiif.  L'i'normv  qunitliir  i|r  «un,  t 
port^''  irn-MSjiiiun'-iil  par  Im  nrl^rrn  uti^mnivnrir'iiin-s,  wmi-  doi»*-,  au  iniiitiinii  da  A 
«hwleur,  <l«  Irotirrr  un  lit)rr  jwiu^i'  à  lrat<trs  Iq  inuselo  iilfrin  :  et  II  «Jnil  n'-^ulrcr  ib  I 
par  lin  iii^-*iiiMiUM|iii  prrvnii!  uin-  ivrUiine  nnnlogi»  atm;  rrhii  du  Ix'-li 
un  accPoi"i.*iii''"il  ili-  |in"*.Hi(>ii  ilnn.%  U  (xittion  do  ««  nrl*r«  rvstrc  (w-tni 
hts  Iroiins  iJoiit  ■■Ilim  l'tuniicnt.  <ir,  ks  arl^i^s  ul^ru-ovaiirtiiir^  unissmit  tir  I 
Mil^ra-lalirali!  <lv  l'aorli- alKlointnalc,  à  pon  de  iJisUncc  de   l'origine  drs 
«iwlapitrols  Hlus  se  il^ladtcnt  des  r^-naln  ellcs-menies.  Col  dniK  dwi»  ,-«>  . 
rt  par  suite  dnos  le  reîo,  que  <*(it  nnroÎMeinpnl  de  prpMivn  *n  se  Tain'  *•  1 1  ' 
■■I  \v.  plus  Ton.  Uaiii,  vu  ui'mc^  temps  qu'oltu  Terinf  Ii-  pn!ii'n(;e  nu  \»nn  m  : 
wrs  U  iiMtrire,  diaiiuv  conlrnclion  de  l'ul-^rus.  ei|iriiii«  en  i|iiili|iii>  «.itu-  ir  lan^n*- 
neui  qui  gorufl  les  hiius  uti.'nus,  et  aecéli<re  la  rin-ulaliou  eu  n't'mr.  [lar  W  *■■■ 
uf^-ovarieiknes  :  donc,  distension  anormale  de^i  Inincs  aui>pir|i  ahiiuti«Bf-iii  cim 
ara,  c'est-4-dire  de  la  partie  ilo  In  reine  cavo  inffrieure,  Toisitte  de  l'ninbDarln 
f «inee  dmalgvnles.  ou  queltpi«rois  îles  *cinet  finul^wiilcs  Klh»-iu#iui^  ;  «l'ou,  vttX. 
eours  du  tang  qui  revient  du  ixriu,  et  *la<>e  veineuse  daus  tri  ci  _  .  > 
tlon  favoralilei  la  produrlicin  d<-  l'iillmni)iiiiri<-.  Si  <y^  nirs 
tioii  marine  reiPiilil  lUntc  im  In  fil.inde  ■•'-uni'-,  de  deux  rAli'-s  h  la  lo»  :  pur  lit  .irb 
on  faisant  aunnteuler  la  lensiun  ai-lt-rirlle  :  |>ar  1»  vuuies,  en  Caisanl  ervllm  la  pr 
vtineuse  :  et  l'on  oonçnit  que  ces  exa^^'raliuns  iht  iMiston  «atcaliure,  (wtnuuut  a  I 
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n{{np,  (IWrrminiMil  pnr  l''iir  rrj»'! ilîon.  le  pn$<ng(>  rie  rnllmmine'tlantlaM^cri^tion  ori- 
rinir*'.  siirloiil,  ni  l'on  ailniei  av<-i  [h^lei-,  iju'il  exhlf  ili-jil  iiliv<iioloKiqne«nenl,  par  h)  «oui 
fiiil  lie  [il  ^'rriMi^so,  une  liyprréinîe  foiiclionnelleilii  rein.  EiiOn,  Pclil  Sait  encore  joiwr 
lin  l'Ali'  il  la  prcMion  <i^  nmticlesnbiloininaux.  Qtiant  li  ruuKineiilslioi)  notnlile  (rfllliii- 
mîne,  i|ii'U  u  ron^lntép  dans  la  preinî>TL'  iirini'  n'iidue  api'M  l'eipulMuii  itu  (a-lns,  l'alil 
I  E"i(>Ii'|iii'  par  l'.o  fait,  iiiio:  v.  linbilu^)  h  fonciinmiKi'  peiiOiini  k  f:ri>ssL>>i!ie  uiui  une  pros- 
sioi]  ^■railuellctnent  ci'oissunle,  i  lii'piellt:  Ils  ititiil  lii'U!>iiu(aiii-iit  sou»!  m  ils.  Ii-s  reins  se 
Ifouveni  naturellement  pipoî^és  à  um-  t-oiit;i'slii)ii  inl-ii.-»!.  Il  »>■  pawe  liï,  ipirlipie  tUow 
«l'annln^ue,  k  ee  iiui;  I^^rijy  d'^liolli-»  a  sit;iiali-  daciK  L'i-rtnins  cm»,  aii  la  iléplùlion  »ubilu 
de  l'i  vessii*  n  iiTncii<^  In  conp-»tton  dr»  rniii»,  et  In  rupluiT  d*-*  rnpIITnirM.  » 

I)'apr>>s  Slùi'ii'ln-,  imr  37  nll>xi:iiinuri(|ii>'K  ppuilmit  \r  (nivnil,  i;i  (ir*'»«ntenl  dans  l'it- 
riiie  d«  cyliiulivs,  i[\ian  n'y  iTirmivi'  plut  iS  li<-uivs  njiris  rai'ruurli<;mi:iil.  L'albuiiii- 
iiiimdu  travail,  m-rait  donc  »iii'Uiij[  imit  nllmminuric  iiiL^eiiniLiuc. 

Fi'è^uente.  —  L'albt>ii)iniirie  du  travail  est  beaucoup  plus  fréquenta  (|ae 
ccllo  de  ia  grossesse.  Ainsi  ollo  a  été  rencontrée  par  * 


lllni      I  TuLs  »ur    i  awDurliniaent»  1/6     •/() 
Pittii  |g       —       88            -  |,'i,8 

)ly(>olill« l/t,33 


Utumann t,^. .....>■..    M.lt 

M<)riac 8T 


L.'AgL>  et  la  primïparité  onl  une  ïinportaRce  considérable  ;  aimi,  Gassin  sur 
437  oti^ervations,  a  liuuvé: 

m  piîmiptrci OT  =  M  % 

S&O  mullipatiM ...■■....'........ 41        16 
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nu 
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la 


Il  parca.... ,  3a  =  \;:<,ei 

III  — 9       I/7.S 

IV  — S       1^4 

V     — I        1/13 


4  Vlporek. 0 

7  Vil     — a 

5  ayant  ou  pluR  de  7  oulaM*  3 


i/a,& 

l,V 


AUK. 


9    Hoina'lo  IS  nus it 

141    D«  1S&3I  ïiis 41 


1/1,8 
1/3^ 


17    DnltkSOaiit U        lai 

7    PliMilo  30         4        l/l,a 


L'îDÛnence  de  la  durée  du  travail,  parait  dittj  assez  marquée,  moins  cepen- 
dant qu'on  ne  pourrait  le  supposer  :  ainsi,  d'après  Cassin, 

Jn  (nnll. 

PrlmlpaKi  aUiumlauriiuM,  31.  Pi^fonuUim  du  somniet  m  OIUA 17  h.  Xft 

—  non  ilbumiuuriqufS  —  —    I! 

—  all>uiniiiuri'|u<.>a  —  OIDP.. 17 

—  iiori  ii!biiiniiiilric|uo»                      —                           —    ...     H  t  IT 
Hvlilpani*  4lbuuiiimri<:tii<>i>,  31.  —  OltàA 0      l/S 

.-        iiun  alliiiiiiliiuriquva.  -~  —  .......       1 

—  albumliiurl'iun*.  —  OlDP 18      )/) 

r        ^  —        non  aJliDBiliiurIfiaM.  —  —   H 

I  O  lnblo.tu  n'a  pa^  pour  nous  une  grande  valeur,  car  il  présente  une  con- 

I  tradictiun  formelle,   avec  les   fait*  journellement  oliierriis.    Les    préunUi- 

I  lionsonOlDP.donocraienten  effet,  si  l'on  s'en  rapportait  aux  cliifTrcs  de  t^asiin, 

r  une  durée  de  travail  plus  considérable,  chez  les  multipares,  que  cliex  lus  pri- 
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miparys,  or,  cVsl  nssurénicnt  le  contraire  cjhÎ  esl  la  viirité.  Il  Mt  vrai,  "ifi»" 
rinlerveiiLîon,  dans  ces  cas,  f«l  plus  fréquente  chez  le»  primtpnres  «iiiiï  th-i 
les  multipares,  mais.  mCnip  oa  lennnt  compicttc  cette  tnlervenlion,  la  dur^e  i!ii 
IraviiJl  n'est  pas  comparable  dans  iL'silctix  «us. 

Il  en  esl  do  mJRie  do  la  <lf«tucii'.  dont  Cii«ïin  ne  f  i|;iiak  pn«  U  nature. 

Sor  Sn fpouDM  imh  atbinniiiiiriqiKv,  fly*  M....    It  cittle  djitocin,  ou    X..'>  */§ 
I»     —      albvdiHictqiM*,  —      ....    IB  —  18^ 

Uflrleke  admirt  loi  ausu  c>MI''  inltucnctr  de  la  dur^  prolongée  du  travail,  «tir  la  pn^ 
duclimi  dt-rnlKiiiiiitiiirii.-  ave  l'yliixItTs:  rci|iii  eipli(|u?rail.  Fnirnnl  liib,  pnnriiiioi  nn  iil>- 
sprvt'  ('(>s  IfiiiMi-!!.  plus  souivitl  nLc-i  les  piinii  pairs  «pic  rli^j;  les  niiilli|iaivs. 

Sur  13  cas  ob««rm  par  lui.  il  v  avnil  10  primipares  et  3  iiiii1iipni'<'».  Cbei  ce*  JiIiT' 
nîiVrs.  le  Irsrail  prll  une  longueur  l'iasi^n'e ;  l'une  avait  un  lussin  nplali  r>t  11  ;  Ml 
^:lainpsie  :  l'auirc,  biparv,  ^-Inll  «ci-i>iicli<''e  H  ans  avant  pour  la  pteniii^re  fois  ;  U  iraisi^ 
l'ul  une  iin^seii talion  du  frunt.  ie  Iniiail  dura  i  Jours  et  se  lemiinu  par  une  apfitit 
tiiin  lie  forn'p*,  et  l'rxtrai'iinn  d'un  i-nnmi  in'-s  liî^'n  di'iït'lii|i|)é.  Des  IOprimi|iiirfT.  i 
.lunl  il  PioluriT,  rar  lu  nuliidi>'  prrr»i>l!iil  îi  la  (irosseisi-.  I>es  S  autn"*,  'A  snii-ui  i 
rélri-diirnii-iit  du  lia»in,  i  un  Tt^ntri*  i-\lr<^ni''nn-nl  disleiidu,  (  un  i^nfanl  fanrmt. 
flllv  ritaule,  U,RDO  in%uiDir«,  cl  avant  54  (-cnlinit^trei  <k-  lon^.  Touten  rvf  canitl.  il*t 
Hôrirko,  aftiuent  eu  favorisant  l'^l^-alion  du  la  pnikuon  tntni>abdon)inale,  n  l 
clinnl  Ir  rvloiir  du  *anf  vHnruv,  cl  en  nmc-nniit  iiimi  diin-i  1'-*  nr^ani^  itlxlomînaui  i 
pbt'uoniçnes  de  sIhïc,  iivci;  tonte*  Wirs  rnn»M]iif(ir-fî.  I.n  dyMoric  pr^di»  pose  rail  dnncl 
l'alliuniiniii-le;  cfllc-ci  n  son  loitr,  ptv'ilisposc,  •■[  rHn  liicn  pins  ('vidcnimcnt  eni-orc.Mt 
htmorrb'mitt.  Ce  fuit  sî^nult'  (li-jfi  par  Ulol,  ul  diirtrents  auteuis,  ressort  ii«(i<'inL'nl  iln 
<-iii(rrt-s  di;  Ca»«iH.  Car  : 


ÏMI 

sirtaij 

■uini^f 

irmt. 
«.  J«t  ^ 


Sur  m  femmot  non  alliiiinlnuriiiuoi,  Il  n'y  ■  OU^iU M  cas  dliéanorrluile. 

10(1      —       all>umiiiuii<iuni^,  Il  y  ■  eu 3S  — 

NotoDfl  enfin,  avec  llajer,  lllol,  Imberl  Courbeyre.  Molas,  etc..  que  re« 
hémorrlia^es,  tout  en  étant  surtout  des  hémorrbagie»  ulérines,  et  s«  nianirps- 
tant  particnli&renient  au  moment  de  la  délivrance,  |>euveat  se  roDCoalref 
dans  d'autres  organes,  foie,  cerveau,  poumons,  vcsiie.  etc. 

Si  nous  avons  insitl^  avec  grand  soin,  sur  la  fréquence  de  l'ied^ine  el  dei 
liydropisios,  il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire,  qu'il  y  a  une  relation  coqs- 
lant«  et  absolue  entre  cet  irdéme  et  l'albuminurie  ;  car,  d'une  part,  U  ]ieiit 
faire  absolument  défaut,  alors  que  le»  femme»  sont  all>umimiriqiics,  ain»i  qu'il 
résulte  de»  recherches  de  Ulol,  et  des  faits  que  nou»  avons  cité»  dans  nolra 
tbbse  do  concours  do  !872,  el,  d'une  autre  pari,  il  existe  souvent  de  r<rdfra)a 
chez  les  femmes  enceintes,  sans  qu'il  y  ait  trace  d'albumine  dans  les  urines;  et 
ce  fait  a  été  mis  hors  de  doute,  depuis  longtemps,  par  Devilliers  et  Hegnnull. 

II  reste  un  dernier  point  &  signaler,  c'est  la  relation  qui  existe  entre  l'albu- 
minurie et  réclampsic,  et  sans  vouloir  empiéter  sur  le  chapitre  qui  va  suivre, 
et  qui  sera  consacré  A  réclaaipsio,tl  est  une  proposition  que  l'ou  peut  [tontt 
d'une  façon  prtique  aAso/ue,  nous  disons  presque,  car  il  y  a  des  cas  excep- 
tionnels. Cette  proposition  esl  la  suivante  : 

Si  totilet  tet  aliuininuri^uei  ne  devienntitt  pas  éehmptiçHa,  loulei  Ut  étUmp' 
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li^vet  $ùnl   o/imninuyi'ques.    Peter  n'admet  même   pas  noire    réserre.    Klle 
r^ulte  pourtant  de>s cIiilTre»  suiv.-int3: 


Latnr,  *ut    M  Ms  <r^etftinp<je. 

UnimniDritAdl,   —    I»n  —  , 

Mli'Tkowiki.         —     50  — 

Sl»U<le,  —M»  — 

lUcduiiiM,  —       !P  — 


AlhmiMirte.  ru  d'illmminiiiii 

lot  » 

40  t 

3!  S 

S  1 


l)i?paul,  a  rcncoiilrt',  (aiil  dans  »a  praliqiie  |ier<onnrII«.  •jdc  Jans  la  pmUque  t\r  i^nn- 
ftvrrfi  par  ipii  il  nrait  Hé  ajjpL'K-,  ÏU  ms  o(i  il  no  |iiil  iroiiviT  «rdlli'iininc,  i-t  un  ]>r'iil  y 
njouU'rl<'«  en»  ilt*  Trousseau,  I.fiirel,  I',  Ouliois.  Imbi'il  (lourlyejri',  Ma«>iin)l.L'liiiiIlii>r, 
Krbrnokr,  Triplai.  Spi«(!el|](>re.  Daris,  Ilarluiiiiin,  llick»,  Otlwirn,  Va»  ilnr  Mu'rhtcb. 
Ihilini.  F«lin'.  i-tc  Ce*  fails.  *i  Pii-eplioiincl».  liiiidMil  iJoiif  à  sf  mullipllr-r,  i»l  ilt 
jui>lilirnl  iiifljinmmi-nl  rmlr<-  rfscntr.  Ouati'  à  In  fm|UMiru  ilu  rnpporl  iiiii  rtlKlc 
raliv  rrdampïir  ri  Tnl  bu  mi  nu  rie,  rUu  a  Été  iiotrt^  jtar  louJt  los  auloun.  Ainsi,  olld  a  6lé 


Inbvtt-tiourboyu.sur  IMIiIligBiiuri^iB,  91  Toit. 
Hiilion  lin  Ijouraln.    iih  —      3G 

KowtxMr'tn,  40  —      m 

Uoirtnclcr,  W  —      lû 

Mneiluiialtl.  h  —        i 


^h    Les  deux  tableaux  rapportés  dans  notre  tbésc  noas  foumissont  sur  : 


Btfti.         sur 

Il  ilbiDiniriqad , 

',  fait. 

SioMi.        — 

7 

— 

1 

II*»  illier*,— 

70 

— 

II 

M.ljlT, 

03 

— 

t 

l.tum>i>n.  — 

13 

^ 

h 

UraOn,       — 

3& 

— 

C 

Cllnbpi»- . 


AicouchiwiDli.     t(Um[xit. 

3U,IK)  133 

—  M 


!*«■  <r«rhuniiii«. 

i  foi)  neaieinenl. 
î  — 


Comme  l'albuminurie,  l'éclampsie  est  plus  Tréquenle  pondant  le  travail,  r]iie 
pendant  la  grossi'sso,  ut  il  y  a  0Dcor«  ici  une  relation  directe,  entre  l'érlamp^Je 
et  l'albuminurie  ;  cl,  si  l'on  a  cité,  comme  nou«  le  rorrons,  de»  cas  d'écljmpste 
précoce,  c'est  le  plus  ordiDairemcnt  du  u-ptti;mc  au  neuvième  mois,  surtout 
pendant  les  qiiel<iues  jours,  les  <|uelques  tieures  qui  précèdent  le  travail,  et 
pendant  ce  travail,  que  l'ëclampsie  se  déclare,  quoiqu'elle  puisse  se  produire 
aussi  aprH  l'accouchement.  Ainsi  : 

FfndiBl  k  giomnm.    Pindial  liiitil.    AprtS  Irlltll. 

iMiDomicr  é. lOT  cm. 

jMtoud ••••■.•  il 

BnUii 44 

Wiacer. tSa 

SmiimuI tt 

P^ol 300 

I  Diagnotlic.  —  Il  comporte,  on  le  comprend,  deux  points  :  1*  établir  qu'il  y  a 
luminurïo;  Tcxamen  des  urines  ne  laisse  aucun  doule  ;  3*  reconnaître  si 

ilbuminurio  est  sous  la  dépendance  exclusive  de  la  grossesse,  ou  si  elle  tient 
l'autre»  cau.ses.  C'est  ici  que  lo  signe  donné  par  Itoucbiiid  cttlassin.  peul 
jiiérir  une  grande  importance,   la    coagulation  de   l'albumine  indiquant 

»ureux  une  lésion  rénale,  la  non-rétraction  du  coagulum  albumineux,  indi- 
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quant  les  alburoinuries  pas5R(;Ères,  teUes  qu'on  les  observe  daos  les  Oèm» 
graves,  les  In loxii!.-i lions,  etc.,  et  on  comprend  toute  l'imporlance  de  ce  si^t 
{si  dos  ob&crvattoiis  ull6ricun>s  venaient  le  confirmer),  non  sculvincnl  au 
pointdevuedu  diagnosllc,  mais  encore  et  surtout,  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic. 

Proneitit.  —  On  peut  d'une  façon  générale,  le  considérer  toujours  conunt 
grave,  car,  »i  bon  nombre  de  femmes  guérissent,  il  en  est  un  asscn  fttaà 
nombre  qui  succombent,  soit  Ji  la  maladie  ctle-raCme,  soitili  scscomplicatîoas; 
et  nous  avons  vu  que  l'albuminurie  gravidique  peut  devenir  le  point  de  d^ 
part  d'une  rérilablv  nî-pbrilc  clirouiquc. 

11  variera,  bien  enlt^nilu,  avec  la  cause  morbide,  sa  nature,  la  durée  plu» «a 
moins  longue  des  troubles  urinaires.  leur  intensité,  l'existence  ou  la  iidii- 
existence  de  la  lésion  rénale,  la  marcbe,  la  gravité  de»  complications;  c'td 
surtout  lursque  l'albuminurie  préexi»tjiit  à  In  grossesse,  qu'elle  est  Ls  pi» 
grave;  mais  nous  faisons  uni'  place  &  part,  à  l'albuminurie  du  travail,  elt 
l'éclampsie.  Ainsi  Hofrmt.-icr,  nous  l'avons  vu,  sur  48  néphrites  chrontqDes, . 
noté  la  mort  IH  fois  ;  sur  lOi  cas  avec  éclampsie,  la  mort  est  survenue  liaa 
3»p.  10()de»<-ai:  Rosenstein,  3Â.0p.  100;  DevilUerH,  Il  fois  sur  20. 

Pour  le  fuiluï,  ralliuminurie  n'est  pas  moins  grave  quo  pour  la  toiin, 
même  en  faisant  abstraction  de  l'édampsie,  qui  cniraioe,  comme  nous  le  ve 
rons  pour  le  fœtus,  un  pronostic  d'une  gravité  exceptionnelle,  l'albumiaiu 
n'en  est  pus  moins  une  des  causes  qui  menncent  le  plus  »ériousement  U 
du  fcDtus.  D'une  part,  en  effet,  il  peut  succomber  par  le  fait  seul  delà  inaUdit; 
d'une  autre  part,  ruibumînurie,  un  étant  une  cause  fréquente  d'avortemenltl 
d'.icooucbtiment  prématuré,  compromet  certainement  dans  un  cas  la  tîe  tfo 
fœtus,  et  le  soumet,  dans  l'autre,  h  toutes  les  conditions  fielleuses,  où  se  Irauftal 
les  enfants  nés  avant  terme. 

Blotavu  «  foi»  la  grosspsses-^lpmiineravanl  TerinP:  Ra.v.^r.  Harkf  r,  li>il>iTt  i 
vain,  admelliMit  lu  tii^inenn^  ûo  hivorli-nti-tit  i-t  An  i'tt'-cnuthenfnt  pn^maltif 
BraOn.  ci:  «émit.  niAni(-  In  Ti-^<^  :  80  p.  100.  iltj|Tni''inr,  itir  4a  l'ji.i  <I>t  iit^pbnli',  a  atttt 
foi»  seulrinuiil  In  terminaison  de  la  «rrinsc-ne  &  tcnno,  ISaorourhnnifnls  |ir^nlurfej 
II  «ToMomcnt»;  d  mr  33  ras  d<;  nt'rpbrilc  Mmpin,  SI)  piifnnis  morls,  Il  wlniif 
rivaoi»;  »ur  )04  ca*  ilc  n-'plirilf  ftvi'c  <^i:lninp«io.  63  unfnnls  morts,  40  vivanl}.  <'m-i 
dire,  »ririiii  lol«ld>.'  i;ncii>,  SScnriiiilinictrlscl  G)  vivants. 

Ajoutons  onlln  que  l'albuminurie,  en  dehors  des  tiémorrbagies  de  la  dé 
vrance,  prédispose  encore  aux  accidents  dos  suites  de  couches  (péritonite 
septicémie  puerpérale,  manie,  etc.),  et  l'on  comprendra  toute  l'imporlanoe  i 
traitement. 

Traitement.  —  En  présence  des  causes  si  nombreuses,  do  ralbumioiiric 
considérée  d'une  manière  générale,  et  des  diverses  théories  ausquelle>  elle  i 
donné  lieu,  on  comprend  que  Huéneau  de  Mussy  ail  pu  dire,  qu'il  serait 
absurde  de  chercher  un  traitement  uniforme  de  l'albuminurie  ;  mais  il  a'i 
est  pas  tout  à  fait  de  même  de  l'albuminurie  gravidique.  Celle-ci,  un  elTet,  [ 
ce  fait  qu'elle  est  intimement  liée  Jk  lu  grossesse,  par  sa  relation  fr£queiil| 
avec  l'éclampsie,  par  riuduence  qu'elle  exerce  sur  le  fœtus,  parles  coniîiUo 
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en  un  mot,  dans  IcMiuellus  elle  se  produit,  présente  des  caraclèrcs  {uirticn- 
lier».  L'nugmvnlalion  de  la  masse  du  sang,  ses  allérations  constalécs  cIicj:  la 
remmo  enct-inte,  les  changements  ([tii  se  produUenl  dans  sa  circulation,  la 
ti^ndaare  paHii'uIiJ^ro  aux  oon(:i':> lions,  que  présentent  le*  femmes  en  éUil  de 
f;estation,  semblent,  en  effet,  indiquer  à  priori,  le  sons  dans  lequel  doit  6lre 
dirigé  le  traitement. 

Diminuer,  combatlre,  supprimer,  si  l'on  peut,  celle  tunduncc  aux  eonges- 
Uons  rénales  en  paiiiculîcr,  rendre  au  sang  sa  ronslilulion  normale.  miW  les 
:eux  grandes  indications,  qui  dolrcnl  dominer  tout  lo  traitement  dcsalbumî- 
nuriques  ji^ravidiq ues. 

Ut  saignév  remplîl  mieux  que  tout  autre  traitement  la  première  indication , 
et  ici,  nous  sommes  absolument  d'accord  avec  Peter,  notre  mallre  et  ami.  Nous 
n'irions  pas  aussi  loin  que  lui,  en  admettant  que  la  fréquence  plus  grunde  des 
cumplicaliuns  et  de  l'éclampsie,  depuis  une  trenlaine  d'années,  lient  îk  ce  que 
l'on  a  perdu  lli-thitudede  saigner  les  femmes  enceinte»:  mais  il  est  incuntes- 
taille,  que  la  saignée,  dans  bon  nombre  de  cas,  rend  de  notables  services  ; 
saignée  modérée,  do  2S0,à  300g.,  et,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  nous  avons 
TU  Beau  on  retirer  d'excellents  effets.  Nous  préférons  la  saignée  générale  «ux 
saignées  locales  (sangsues,  ventouses),  qui  ne  nous  paraissent  pas  sans  quel- 
ques inconTénienls,  chei  le*  femmct  wdématiées  et  fortement  infiltrées.  Est- 
ce  ii  dire  que  nous  l'employons  dans  lous  les  cas?  Kon,  car  si  la  saignée  a  ses 
aTanlages,  elle  a  aussi  ses  inconvénients,  et  elle  peut,  cbvz  certaines  femmes, 
mOme  lorsqu'elle  est  modérée,  déterminer  un  état  de  faiblesse,  qui  peut  n'être 
pas  sons  danger  pour  la  mère  et  l'enfant.  La  saignée,  en  effet,  soustrait 
enoore  des  globules  h  cette  femme  enceinte,  qui  en  présente  déj&  moins  qu'k 
l'état  normal.  Ajoutons  enlln,  qu'il  est  des  cas  où  il  e«t  h  peu  près  impossible 
d'y  avoir  recours,  nous  en  avons  pour  le  moment  un  exemple  sou*  les  yeux. 
Il  s'agit  d'une  femme  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  et  qui,  outre  une  albu- 
minurie légère,  présente  deshémorrbagies,  liées  très  prob.itilemenl  à  une  inser- 
tion vicieuse  du  placenta.  La  malade  est  enceinte  deliuitmoiïetdemi,  eta  déjà 
eu,  &  quaranlc-buit  heures  d'intervalle,  deux  bémurrliagies,  légères  il  est  vrai. 
maÎK,  qui  pour  nous  sont  liées  h  une  insertion  vicieuse.  En  présence  de  la  pos- 
sibilité future  d'une  hémorrbagie  grave,  nous  n'osons  affaiblir  encore  cette 
malade  par  une  saignée,  d'autant  que  ces  deuxbémorrhagîes.  ces  deux  sai- 
gnées pour  ainsi  dire  spontanées,  n'ont  amené  aucune  amélioration  dans 
l'état  de  la  malade. 

Ou  reste,  avant  d'avoir  recours  à  la  saignée,  nous  faisons  toujours  usage  des 
purgatifs,  et  cela,  d'une  façon  répétée  et  suivie.  Nous  cbcrcbons  h  obtenir  à 
l'aide  di;s  purgatifs,  une  pluie  întoslinale.séi'euse,  qui  soustrait  &la  femme  une 
notable  quantité  de  sérum,  tout  en  lui  laissant  ses  globules  ;  aussi  est-ce  aux 
purgatifs  salins,  que  nous  nous  adressons  de  préférence.  Sulfate  de  soude. 
■uLTo-vinale  de  soude,  s«U  de  Sedlitz,  de  Carisbad,  eaux  minérales  purgatives, 
SedlJtx,  Birminstoff,  Pullnn,  llunyady-Janos,  sont  employés  par  nous,  lous 
les  jours,  2k  la  dose  d'un  grand  verre,  ou  tout  au  moins  tous  tes  deux  jours;  en 
un  mot,  nous  cberchons  h  produire  une  révulsion  active  sur  le  lube  intestinal. 
Mai»,  en  revanche,  nous  rejetons  absolument,  toute  révulsion  appliquée  sur  la 
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peau,  et  en  particulier  les  sinapismes  et  les  résicaloiros,  car,  ri'ms  aTom 
pluHienrB  Ms,  tli-s  platiiios  gangreneuses,  se  produire  sur  les  poinU  «li  a^-aic 
élé  appliquas  les  rinjlsifi,  et  cela  n'«  pas  lioti  de  surprendre,  étant  ànoni 
les  moditlcaiions  dc  vitalité  qui  se  passent  duns  les  lùtu»  adématiés,  InQU 
et  ainsi  distendue. 

Quant  \  ta  reconstitution  du  sang,  par  un  régime  tonique.  Ter,  quinqulti 
jus  du  viande,  vin  généreux,  nous  l'essaynns  couramment  rhex  tnutes 
Temnics  i>nceintcs.  Blaft  nous  no  croyons  gu^re  h  l' fiction  do  ces  agents,  cli 
les  albiiminurii]uos,  et  ils  se  trouvent  on  réalité  exclus  du  régime  des  nlliun 
nuriqucs,  par  le  fait  seul  de  l'emploi  du  traitement,  que  nous  consvillenia 
tout  &  l'heure. 

Il  en  est  de  mfime  dc*  diurétiques,  qui,  comme  à  Jaccou(l,nous  parjiiMcï 
peut-Cire  plus  nuisibles  ([u'utile»,  des  diapliuré tiques  qui  sont  )fliuni<>aiitri 
quant  au  tannin,  Ik  l'ioduro  de  potassium,  ce  sont  tout  au  plus  dos  adjuvanb 
et  c'est  au  traitement  suiv.int,  qu'il  Taut,  scion  nous,  avoir  recours,  car  Q  { 
sente  une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  autres. 

Cnt  h  riffimf  laeU.  pr^ni»é  par  Tarnlcr. 

u  ("jour,  tm  lilrc  ili-  lait,  di^iii:  portions  d'a]im«iils. 

S'joiir,  dcui  litres  de  lail,  uiiu  portion  d'almii-nts. 

3*  jour,  trois  litres  de  lail.unu  deini- portion  d'alimetila. 

4*  Jour  et  svlvants,  quatre  lilr««  de  lait,  on  lait  à  diirrétion.  sans  autre  allRieal,  i 
antre  boisson. 

Duii*  Iks  cas  Ki^^es.  si  l'on  a  constata  qoeliiues  prodrmnM  <r/«lampsii>.  mtllri  I 
mnliid'-»  il'irmUéc  à  3  ou  i  litrn  dr  Inil  pur  jour. 

I.'iiillutrniri'  ilii  r^mc  lard'  n>-  tardr  jinnaix  à  »o  nuiitifudnr,  et  liull  ou  «luiiiii* 
apK-*  le  cDnuncncemcnt  du  traitement,  l'ail)»  m  in  a  rie  c«l  en  lUcroissanee  Im  iwls 
ou  ni^nm  fiui^c.  ■■ 


Plus  radical  que  Tamicr,  nous  instituons  d'emblée,  cl  dans  tous  les  cas, 
régime  lacté  absolu,  sans  limiter  la  dose  do  lait  que  doit  prendre  la  maladi 
et  en  supprimant  immédiatement,  toute  autre  espèce  d'alimenlatioD  na 
boisson. 

Pour  habituer  pou  à  peu  la  malade  au  lait,  qui  doit  autant  qtio  poastbb  <i 
pris  pur,  non  bouilli  ul  non  sucré,  mais  cliaud  ou  fïoid  ji  volonté,  nous 
préférons  pour  notre  part  Troid,  nous  faisons  prendre,  le  premier  < 
tasse  it  café  toutes  les  demi-heures,  les  Irois-quarbi  d'heure,  une   l. 
plus.  La  tasse  à  café  est  remplacée  lo  lendemain  ou  le  surlendemain  au  pi 
lard,  par  une  tasse  &  thé,  cl  une  fois  la  malade  ainsi  habituée  au  lait 
prend  par  bots,  inditréromment  le  jour  ou  la  nuit,  sans  observer  la  i  <  . 
dans  les  heures. 

Depuis  que  nous  employons  ce  traitement,  nous  avons  obsetrft  11 
d'albuminurie  plus  ou  moins  grave,  10  fois  nous  avons  réussi  plcinemc 
L'albuminurie,  a,  sinon  disparu  complètement,  du  moins  diminué  dans 
proportions  énormes,  cl  10 fois  les  femmes  sont  arrivées  i  Icrmc,  cl  sontac- 
cbé«Si  tans  éclampsie,  d'enfants  vivants  :  dcus  fois  seulement,  nous  ai 
échoué  :  dans  un  cas  la  femme  était  syphilitique,  cl  l'albuminurie  a  persisté 
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penfsic  encore,  six  mois  nprit  l'accouchoment.  Il  nY  &  pnf  eti  (r^ctninptii!,  lu 
remmvDsl  accouclii^càscpl  mois  d'un  vnrant  murt,  otprésL-nlaDlsiirliii-mCini) 
et  sur  son  placenta,  des  Ksions  syphilitiques.  Diins  l'autre  cas,  dont  nous 
reparlerr)ns  ik  propos  de  l'éclampsie,  le  régime  lacli^  .1  <^<:linité  complètement. 
Ileal  vrai  que  la  malade  le  supportait  mal.  qu'il  n'a  pu  fllrc  oontintié  d'une 
façon  ^rieii»e  et  continue,  et  «ju'il  a  par  conséquent  été  incomplet.  Mais,  pour 
que  le  traitement  réussisse,  il  faut  qu'il  soiL  adiiiini^tré  pendant  un  certain 
temps,  qu'il  soit  fait  d'une  façon  rigourouse,  exclusive,  et  quo  l'on  d61>ule  le 
plus  tAt  possible.  Or,  cela  n'arrive  pas  toujours,  et  de  plus,  on  se  heurte  mal- 
heureusement, dans  certains  cas,  \  des  répugnances  insurmonlahles.  Nous  en 
avon*  vu  un  ca*  avec  un  de  nos  ciinfrères;  on  eut  alors  recours  il  la  «nignée  et 
au\  purgatifs.  La  Temme  fut  prise  néanmoins  d'éclampsie,  qui  guérit  heureu- 
sement 1  l'aide  du  chlorofurmo  et  du  chWal.  H  no  faut  pas  craindre  do  conti- 
nuer le  régime  lacté  pendant  longtemps,  et  cela,  même  après  la  disparition  du 
l'albuminurie,  car  celle  disparition  peut  n*6tre  que  momentanée.  Du  reste,  une 
fois  le  régime  accepté  par  les  malades,  il  est  généralement  bien  supporté,  et 
nous  l'aTont,  pour  notre  pari,  continué  prés  de  trots  mois,  chei  une  de  nos 
malades  qui  vst  accouchio  Ik  Icrine,  sans  éclampsie,  d'un  enTant  parfaitemenl 
bien  portant.  L'albuminurie  ne  disparut  que  huit  jours  après  l'accouche  muni. 
Reste  enfin  la  question  de  l'interruption  artillcielle  delà  grossesse.  (îetia 
question  a  été  soulevée  pour  la  première  fois  par  Tnrnler.  &  propos  de  l'albu- 
minurie gravidique,  dan»  les  notes  qu'il  a  ajoutées  au  traité  de  Caxcaux. 

X  Tous  Ict  are flurhi-iirs.  dil  Tarnicr.  sont  unanimes  pour  rcconnattre  qui;  l'accouche- 
iiicnl  rsl  «tip  nrcoii*lnnrr  faïoraUo  dans  l'^-clampsie  ;  on  poul  àonr  se  dcinandi-r  si, 
jK)ur  arrêter  une  alliitiDÎniirip  grnvjdique  el  préi^nir  des  f  onvulslods  possililni,  on  ne 
doit  pas  songer  à  raccouctiernoiit  prématuré.  Cette  question  a  presque  toi^jours  iié 
résolue  par  la  ni-galive.  En  eirel,  les  observations  ne  manquent  pas  pour  dt-moniror 
qu'apT^s  un  traileineni  convonal»le,  surtout  apiVs  l'eiiiploi  det  wlRii^es,  ralliuminurie 
pi^ililiniitiiier,<|ue  réolami'sie.  ni<>uie  aprt-»  avoir  ^-lalr,  penuliïparaltw,  el  il  n'es!  pas 
rnri',  de  voirdans  ces  ciri'oii»lnni:«,  la  urosses»??  rontinurrr  sot»  cours  i-l  se  leruiiii«^r  |Kir 
un  aoTiuflifinii'iit  lifm«ux.  t;«  rt'Riïxium.  Joinli^s  h  la  ri-inantne  que'  dr»  fi^nimes 
allointes  d'iiIl'iHumuriâ  h  un  liiiul  ile|;n:,  n'ont  pas  Hè  atteinte»  d'irclamptii;,  indiquimt 
qu'on  iM  doit  nbonler  qu'avec  une  grande  réfcrro  la  quetlioo  <l«  l'ace oucbcniunt  pn!- 
maliité,  roiiiine  traileintiil  (irrvrnlir  dr  l'iVIampsie;  nous  croyons,  cependant,  que  l'uc- 
'■oui'licm''iil  prfniHturi'  poiiniiil  rendre  quelques  services,  dans  des  ras  eTceptioimel». 
Supposons  d'abord  une  fi'nimc  enceinte  lie  huit  mois,  alliuininurïque,  men.icée 
ll'i-clnnipsir,  chez  laquelle'  1^  irarnil  commencerait  pn^matuit'nient  el  spriniuiv-mcnl  ;  il 
Il  bien  certain  quecette  dernière  circouslaiicc,  pnraUrail  favorable  &  la  mnjorili'  de* 
ucbetirs,  ot  que  rien  no  serait  tent^  pour  «rréli^r  l' accouche meiil.  Cor-i  ndtnJ*,  on 
ra  bien  iirte  d'accepter  l'accoocbemenl  piovoiiué.  Il  ue  faut  pas  croire,  d'autre  pari, 
rH-Uniini«Mtleiul  le  iraTail  pour  éclater,  H  que  h-»  acciilents  surgiront  pn-*qiieft 
iip«ûr  OHM-  l'a ri'ouclie ment.  Souvent,  au conlrniri.',  l'éclanipsiK  débute  av.iiit  la  (Inde 
.  gTOTsesM',  le  tnivail  ne  Mtrvienl  qu'npr^  et,  encore  ici,  b-  pronostic  devî^nl  d'autant 
iMn*  grftve,  que  i'acroucbeiucnt  est  plu»  avancé.  Pour  toutes  oe»  raisoiu,  nous  troyons 
qu'il  ne  faut  p<ts  repousser  d'une  nianitrv  absolue  raccouclmmenl  préntatufé;  mais 
|>our  qu'on  soit  aulorisé  k  proposer  cotte  opération,  nous  demandons  la  n'union  des 
conditions  suivantes  : 
!•  Quo  ta  groMesse  oit  atteint  la  Un  (lu  buitieine  mois,  afin  que  t'enfanl  nouvrau-ué 
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liuikMï'IrviT  }«MS  lro|i  il«<li(l]nill<-:  S*  (|ui>   l'a1l>tiiiiimiiN-  xiil   |>iirv(l 

iJi^r^,  fui  ijui-  U  iiiainil"  ri'»spii1r  <|iiHiHnî  »i[îin'  [itivnrM-iir  ik  ri-<'liiiii(r«ii-;  !l"  i|u« 

riitiifiK-  »i>ll  ]>rinii|Mri?,  ou  iiuVIli-  nil  rirai!ciiit"ilV''liiiii|i"ii>ii  u»  bcc-i  ■ 

iti'til  ;  1*  ijn'oi)  ait  cotiftlali''  rtiii.-llicnnti-    ilii  Iriiilriii'-iil  iiii-iIkmI.  i>1  t-ii  ^ 

»ni^ni!«.  Ihiii»  «4  coiiilitions.  rni-coiifliniDcnl  jiri'iiialuK'  ntr  |iarall  ni(t(i»n^l.  «rt  ^  ] 

ilMniv  i)l»|)asi'-k  y  iivoîrtvmur»,  k  inoin^iini  itt-f  fnilt  ulU-rimini  im>   viinmntl  il 

tin  (l^nienli  fui-iiicl  h  ma  rnniii-yiv  de  voir,  ■■ 

« 

Nous  no  Ktvons  »i  Tarnier  porsislornil  «iicoru  dans  c«9  iiléos,  dopuU  gu'il  a 
iii^tilué  lu  régime  liicli^.  ol  ({iic  l'on  en  oliUcnt  do  ki  ini'rrtrîtluun  réMUUlt; 
mais  elles  ont  ilé  acci-iitévs  par  Muricku,  qui  va  plu»  loi»  oiicuro  i|ua  TsniUr, 
et  i]i)î,  considérant  tous  U-s  tniilvKienls  comme  inutiles,  conseille  r&suluroml 
raccoiichement  prématuré  ;  par  &irhrœdor,  <|iii  admt.l  mCniu  U  |ir»viMMtiiin  ii 
l'atorUiment  ;  par  Iticliardson,  qui,  tout  en  adniellaul  racci'iictittnii>nt  pr^«u< 
turé,  vBut  que  l*on  essaie  Avant,  de  toux  le*  Irtiitomeots,  et  que  l'on  n'jitl 
rccouri.  que  lorsque  rien  ne  diminue  laqunntîti^d'nlbuinine.ct  (|ue  lAqntntitt 
d'urine  devii.-nt  de  pUis  eu  plus  minimo  ',  par  Lubloio,  Odebrcclil,  Martin,  ^ù 
allendiïDt  la  maoi Testa tion  de  l'éclampsie. 

Nous  sommes  en  opposition  aven  Tarnier  et  ces  dilTérenU  auleurh,  «I 
rcpous»on«  rnccouchenicnl  prématuré  artiricîcl  pour  les  rabons  siiitantvt  ; 
1*  Les  succès  que  nous  avons  ublenus  avec  le  régime  Uclé,  soni  toU,  i 
nous  croyuns  tout  autre  lr.iilemcnt  presque  absolument  inutile,  lor 
régime  laelé  est  observé  sévèremcul,  et  suffisanimeot  longiomps 
grossesse,  et  asseï  tôt,  pour  qu'il  ail  le  leuips  nialériel  dn  prixtiiiru  ses 

5"  Ou  l'albuminurie  est  légèru,  et  alors  I  interruption  de  In  grossesse  i 
paraît  inutile,  la  gravité  des  accidents  qui  surviennent  cticx  la  rcmme  ene 
albumitiurique,  étant,  d'une  fa(;ou  génénle,  en  relation  direct»  avec  t'inl 
de  l'albiinuiiurie. 

3*  Ou  l'albuminurie  détermine  des  phénomènes  graves,  et  alun'c'«st  tfi't 
est  sous  la  dépendance,  non  seulement  de  la  grossesse,  mais  co  gén&ral,  d'à 
aircctioii  rénale  grave ',  et  l'inUtrruplion  delà  grossesse  ne  «ufllr  a  pas  àent 
marche  de  ta  lésion  rénale,  qui  progressera  après  l'accoocbemenl,!'!  entrais* 
comme  le  prnurenl  les  observations  de  lIolTmeier.  la  mort  de  la  malade. 

f  L«  travail,  nous  l'arons  vu,  a  une  Inllnence  considérable  sur  la  pni«f4Mlkia^ 
de  l'albuminurio  et  de  l'écliimpsie,  et,  comme  In  provocation  da  raccu 
chemenl  prématuré,  et  k  plus  Torle  raison  de  l'aTortemeDl,  exige  Umjfy 
un  cerlain  temps,  il  en  résultera  que,  pendant  tout  ce  temps,  on  atirx  plue  I 
femme  dans  des  conditions  encore  plus  défavorables  que  celltia  oîk  elle 
trouvait  déjà,  par  le  fait  de  son  albuminurie  gravidique. 

6*  L'accouchement  n'amène  pas  toujours  la  suppression  de  ralbumlsorà. 
et,  dans  bon  nombre  de  cas,  comme  nous  allons  le  voir,  l'éclampai*  ta  mu^ 
Teste  pour  !a  première  fois  «près  le  Irarail.  Nous  eu  atons  vu  un  es»,  rfli- 
jours  après  l'accouchement  (premier  accès  éctamptique). 

6*  liufln,  s'il  est  vrai,  que  dans  quelques  cas,  l'albuminurio  a  disparu  apft<  I 
mort  du  fœlus,  c'csl-à-diru  après  U  cessation  réoUo  de  la  grossoue,  il  en  i 
d'autres  beaucoup  plus  nombreux,  où  elle  a  reparu  bu  moment  du  trjt 
même  spontané,  accompagnée  ou  non  d'éclampiîc. 
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rMais,  si  nous  rejetons  la  provocalion  do  l'accouchotncnt,  et  îi  plus  Torte  raison 
le  i'avortemenl,  il  n'en  est  pas  de  même  de  rinlerveiiUon,  une  fois  le  travail 
commencé.  Hum  ce  ca«,  la  niiUire  elle-m^me  indii|iie  l.i  voie  &  suivre,  «t  ans* 
sttdl  notre  intorvonlion  possible  sans  danger  pour  U  mère,  nous  nous  hâloiis 
de  terminer  l'accouchemcnl.  Mais  nous  n'iutervenons  jamais,  avant  quQ  la  di- 
laUUon  soit  complète,  et  encore,  si  les  contractions  sont  i^uergiques,  la  Temma 
multipare,  nous  laissotis  l'accouchomcnt  se  terminer  seul  ;  si,  au  contraire,  ta 
femme  e'st  primipare,  si  le  travail  marche  lentement,  si  les  contractions  sont 
raiblos,  une  fois  ta  dilatation  complète  ou  te  col  largement  dilalablo  et  souple, 
nous  terniincDs  ruccoucliement  (forceps  ou  version).  Il  est  du  rcsl«  un  fait 
constaté  par  tous  les  accoucheurs,  c'esL  que,  en  générai,  chez  les  albuminu- 
riques,  sauf  les  cas  de  dystocie,  le  travail  marche  rapidement,  ce  <]ui  bisse  & 
renraul  plus  de  chances  de  »urvic. 
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BIblloffraphI*.  —  Avm  :  Tli.,  tS19.—  nniCS  i  TnA.  rlo  Pittud,  IKS;  »ou.r.  Ob.,  ItClj 
Ptlo>ytrp.  Ili-Klinrr  Ulii.  Wocliomrli..  ISïn;  Cnnlralbl.  f.  fiyn.,  IB:u.  —  BHtO.i,  Chuhi  «t 
Smin  :  K'iii.  lier  G*l>.  —  Hoisi  :  Mi>n.  (.  (iob.,  IHES.  —  IIONiru  ;  CtXt.  hop.,  IHIta.  —  HsMtT  ; 
1%.  Uonipnlll-r,  IHIIT.  —  UoitonuT  :  Th.,  IIH19.  ~  DjaLï  :  Dicl.  il*  mii.  ol  dn  cliir.  prat., 
artlrt»  KrinHipiit,  —  Iluind  ;  Tli.  Stmib.,  l$Gtl.  —  Bi>  :  Atmil.  du  Gyn.,  ISilo.  —  lltnijiitMJiii  : 
Tli,.  l»"l.  —  0(iuiiK«ïiui.K  :  Sof.  de  Biologie  ;  Rerue  pboloirrïphiqu«  «les  llûpiiïux  ;  Cni.  det 
llûi^iUui;  Sluiiet  flini'iuei  tU  Ihermoméli'ie  rlani  In  nviladin  du  lyitririr  nfi-rtux;Teiiipir. 
dam  tKiltimpiie.  Arcli.  ik-  bxol..  IS1ï.  —  BcuftnB  :  Tli..  1876.  —  Hn(iHK(ti»TJiuT :  Benclite 
au*  itr  htntotVvT  An^Mll.  H"tti>cl:,  ISfîC.  —  BiiitiiK  :  filoetirp.  Cr^ninllil.  f.  Cy n.,  1818.  — 
BuMitiOi.»  :  Piloearp,  OoxMcUe  <rviù.  WoolienMli..  tS^K.  —  ItinKKii  ;  M«d.  n-«ini,  ISIS; 
<><>tralb.  (.  Gyn..  IHTn.  —  nnstiviox  :  Viturarp.  II<<rliiiar  klln.  Wach.,  ItSU.  —  Doiikooh: 
C'Moral.  Ar«b.  dr-  tneol.,  IS'H.  —  Uiimud  :  iïnini.  dr  potmiium.  Areh.  locol.,  I87S.  —  Hiub- 
pi.iTiKn  :  'Hinc  (l'jgn'ig..  INTÏ.  —  C.mix  :  Th.,  Hml.  —  Clou*  :  U»ii.  f.  Gob,,  1803.  — 
<x«tiN  :  AkIi,  f.  Gvii.,  IK'i.  —  Cuin[.rsil«  Liège:  AnJi.  diMacol.,  187^.  —  Cauui::  Arrh.  it* 
t'icfl.,  ISM.  —  Cent  :  Anaftli  di  0l>*trtrjc.,  ISTO;  Cvnlralbl.  (.  Gyn.,  I8T0.  —  loux  Cljit  : 
Pdoatrp.  Macl.  HucorJ.  laTO.  —  Chaktiikuii.  :  Voy.  AutST.  —  Cuoem  :  Chtoml.  Aniul.  do 
«yii.,  IStC.  —  UuRHiiJi:  CMùml.  Ami.  il«  Gyii.,  18*t.  —  DiSovhs:  TIi.,  IS&l.  —  Doi*iLt.n: 
Tli.,  I8&1.  —  llfPtDt.;  Cllit.  oà$l..  IS72.  —  Oitvut  ■  Teuipefat.,  Tli-,  Wi.  -  Duhi*:  Voai. 
fi<-11b<v  nitn].,  1871  ;  'l'Ii,  A^r^K-.  1880.  —  IlouHfi  :  JTmi-  Kfmtlniu,  rf«r  puar/rrriilrn  Erlamptit. 
iimrbvt%.  1(07;  Mon.  f.  (inli.,  IKU4.  —  DouiovoLiEt  :  Mndfrlntiky  Wisinlct.  l'^ivrtliuri;,  U70; 
CcMnlU.  r.  Gyn..  Js;u.  —  Ki.LiOT :  Otal.  t'fiit.  \Rw-V'irk.  —  Emeu  ;  Mon.  I.  Gab.,  1SG4. 
—  Fiomu  :  Chtoral.  Th  ,  ISIO.  —  Psuca  v  Miioiu  ^  Cltloral.  Th..  IH7S.  —  KOYiirKR:  Th., 
IKl.  -  riU!ii:  Th..  IH;i.  —  Fam:  Th.,  SU'ub.,  IS'U.  —  t'ovHiiAiic  Tli.,  I87C.  — 
FoEHtTEA  :  Tli.  Straab.,  IBOT.  —  rnEnicii»  :  Nî<r<n  Krank/irilrn.  Urtunichwdg,  18^1.  ^ 
Fkhusmi  Oiitralb.  r  Gyn..  1878;  Wunemb.  med.  Coircip.-blaii.  I87B.  —  Fiimmbucii  : 
Cenmlb.  r.  Gyn.,  1818;  Wita.  mod.  Wocli.,  1878.  ~  Fiau  :  Aiaaric.  1.  Of  Obtiui..  i.  [V, 
91$.  —  Gkdllkr  :  Mou.  f.  Guli.,  I8C3.  —  Gtuvi  :  Gii.  hop.,  I8GI.  —  GdthaX)!  :  Vi'mti.  mwl. 
bu.  inO.  —  GuTOT  :  CMortil.  Gij.  Ii(>b<l.,  1880.  ~  GuMUMiniA :  Clitorat.  An-.b.  d«  locûl., 
IKM.  —  ll4LnniTiiH<  :  Mndic.  r.cnirnth.,  1811.  —  HtaTaim  :  Uoo.  f.  Geb..  IKAS.  —  Hu- 
kiiRT:  rniijH-r.,  Is7j.  —  lloFniirrn:  loc.  <il.  —  HacKri:  KUn.  d.  Gtt.:  Uor.  f.  Gob.,  I8M; 
BeobatM.  «.  t'iKm ■>(/>.,  KmI.  —  lltiDiiL  :  Chhral.  Aimsl.  do  Cyn„  ISIS.  —  UtLi.  Divit: 
Lsodun  abMet.  Ttans.,  t.  XI.  —  |[tKii.iTTK  :  Tb^^ie,  Nïucy,  1870.  —  Hkiuuiiujh  :  Ifavilanar 
jicrtilicbe  Zviuch,,  1670.  —  IIvidnjil'ii:  PUoearp.  Bull.  aûil.  <lo  BruieJlua,  1878.  —  Itinxc  : 
pilotarp.  Uvulscbo  nwd.  Worli,,  IS79.  —  IIiileh  :  Pilocarp.  Pkmo  oitilic.  belge,  1879.  — 
|l«LHi«x  ;  l'iloiyirp.  Dis.  icisuu.  llallu,  1881.  —  lUoiLTOii  :  Pito(arp.  Brit.  mvd.  J.,  IMI,  — 
HiKaci.OT  ;  Piht'fp.  Tli.  X»niy.  IRNI.  —  l)(arMi.Kw:  Arehlv  (.  Gyn..  IMl.  —  tHBUHi.Gacii. 
BCxc  :  UAni.  AMd.  oifil..  tsjil.  —  lti)vn  :  Hritr,  t.  lith.  u.  <>Vi.,  Itl11>1878.  —  Jbikc  S'ilHte 
irarif/lr.  Mrd.  TUnea,  tu?:.  ~  KiintKii  :  Mon.  L  Gob..  IHOI.  —  Klsnwiorkii  ;  Ztib(k.  f. 
lirb.,  1870:  Pitoearit.  Wlnn.  iiu^d.  l>r«Ma,  IS7U.  —  KMtm  :  PUoearp.  Borilii.  kUii,  Wocli., 
1870.  —  Kno.in:  Pilocarp.  Attli.  f.  Gyn.,  t.  XV.  —  KiLTnnjtcn  :  Arch.  t.  Gyn..  ItlS.  — 
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LiTiatun  :  npiiiirlir   klin.,   li'l ;  Hoo.  (.  Ceh..  I.  XI,  —  LtcoHCui  :  Th.,  IRM.  —  Ut. 
ZoltMb.  C  <!■.•(»-  B-  <•>'■<■•  ■    IV-VI.   -  Lui  :  Aniiil.  do  G)'n.,  i»'>.  -~  |j»akiui:K  :  fW' 
Gu.  nb'ii'!!..  iS'ii.  "  LiCABDKC  :  Tb,,  1S*9.  —  MMttim  ;  Pilotarp.  Cobiralb.  t.  (Ijn 

—  Mtutk:  y eHiauiil.it.  pAy«.  dim/.  Gtt<1lt)i.  Wnnbminc.  !•  \IV.  —  Mic-X<a:  Mon.  ' 
tIAt.  —  MiiLct  :  ni)-»*,  Sirwh.,  ISCT,  ~  UittTiii  :  TIh^m'.  tSÎII.  —  Huun  r  M^ctw- ..; 
Tli..  IK".  —  AkiiHo-Utini  ;  FIrMiic.  IHHI.  —  Miviji<>b»!  .  Uin.  IniUf.  Berlin.  IMt  - 
H,.-f~..i>  :  Obtifl.  J.  uf  tnv-it  UhUin.  IHïG  it  1H7S;  Eiliiili.  moil.  J.,  Dlf.  —  lixts  :  V» 
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r.  ti'li..  t.  XXXIU.  -  Moia:  £di>i)>.  raoïl.  i..  IMS.  -  Uonn  :  CAtoi«/.  Sorllii.  kti<i.  Mvk. 
(KO.  —  \««riTni  :  FU^rarp.  Petenbnr^.  nioil.  tt'ocli..  188k.  —  Oixar  :  Mon.  f.  G*»..  \*i 
-•  Ono  :  P.  iiitiiç.   Dot^,   Itft.   —   Oituijds  ;  Voyi-j   Winckci.  :    ilrritltlr   iind  Hiu^ 

—  Pn»  lUklii-IJ  :  Tli.,  I8'>G.  —  Pm»  r  Ctn.  màd..  \.  Il;  Arcli.  <l4  loool.,  iHîâ.  —  i'' 
Mon     f.  O^..  H'Il-  —  ■'■M:  Anli.  di-  lamt.,  18:0.  —   Pluiot*  :  Th.,   IMS.  —  P' 
VrrtiiiiJl.  <l-  titwillwli.  r.  Oifc.  Ikriin,  IHIil.  —  PwcnoinitCK  :  tHlorarfi.  I>nlralli.  ( 
Itlt.  —  Poro«  :  l'itoearp,  D.  inaoe.  (VUribaurs,  IS:>.  —  Pmtii  :  G»,  nwxl.  IUL,  I- 
PtLiiMt*  :  Chtt^al   Tb..  IR'l.  —  PiTO!i  :  Tb.,  I»;tf.  —  Poim  :  Filooarp.  ktattk.  1.  m  ri.  i. 
fie,   I8U.  —  (JiikTin  :   Artli.  ili;  lotnl,,   )S7S.  —  Rociieti  i  Tli.,   ISÏT.  —  HomWtsiII  :  Um.I 
Cth,,  1804:  Fathfl.  ■■.   Thrrap.  d.  NitiriiiranMIm.  Bvrlïii,  1868,  iml.  pir  LâhÊéiitiMptn 
PiHt.  1»7(.   —  Oi-  Robin  :  Awl.  d    Se.  \Ht.  ~  ll>:ut  ;   Hrman-k.  Tli  ,  iilT9.  —  IIONti 
Jomm:  Dublin  (Juiti-  J.,  IHH.  —  HiF.oKt  :  Mim.  r   'irli.,  IMî.  —  IU»L-Rtïis**B  :  fJUMt 
Dorlln.  Uiii.  Wwh..  IWo.  —  Sciihcki»:!)  :  Uli'i.  d.  Uti..  I«î*.  —  SrtMKLBi:»»  :  Moo.  t.  C»t.: 
Arrli.    r.   (iyn-.    IB70  ;   OArA.  rf.  CrA. ,  IS't.  —  Skmumiii  :  Une    t.  Gpb..  IHIU.   —  S«-kai  : 
Tli.  lie  }iau<),  l*'U —  Sinon .TiiuHAs  :  Stliiniilr»  Jnhib..  1*71.  —  Skiuh  :  U'Hi.  (.  C*^..  iiU: 
HorD's   Mrciitljtlimb.  t.  nea,  Unlit-,  ISUR.   —  Siboi.vuwmv  :  Piintarp.  Oainlli    L  l^n., 
ISn.  —  Sh.'wceh:  At«h.  f.  Gyn-.l.  MV,  1878;  Onlnlb.  f.  {!}«  ,  181».  —  tkw'nt  :  AKb.  (. 
Gr»-.  ■■*<:   ^VlMi.  mnd.  Wocb.,  IHIS.    —  ScnkMS  :  IHI<fta>f,.  OtatnO».  S.  Ujrn..  IIIV.  — 
SciiLniiDcnuK  :  I>.  intvf.  Tcbiaften.  III*.  —  S»iiAa«.'>i.<i  ;  Ardi.  $ta.  ils  tmM..  lt,i*:  1iMnl«. 
f.  iiyu.,  IHSO.  —  Sati,«u  :  L>.  In»u(-  TublbKïb.  IBRO.  —  !î«iibm>u  :  l^loatrp.  \omVc  V«R<t». 
t,  X.  —  &T1LIF,  :  Cfélorof.,  1871.  —  ïrOxPi-Y  :  CAIOivl.  rMXKh.  I.  Gyn-,  IHHI.  —  Sunui-iv»  . 
Pdimb.  lufil.  Zuii..  lies.  —  TMavLiv  :  Satfuft,   Chhml.    CMorof.  1b..  Ih:u.  —  lum 
CÛorol.  1879.  —  Taiii»!  :  Chloivf.  Arch.  ilo  local.,  18(0.  —  TiiOH*)  :  Sai-iii/'.  Hrli.  u^i 
Jogm..  moi-  —  V.iLK\T*  ;  UcmonbtltRi).  1880.  —  WiMtti  :  Git.  in>>d,  do  siii<>I"i»fe.  |)ut 

—  Van  bcii  DoKiT  :  Bruwllo*,  1881.  —  Wanxiciii  Scrtln.  Uininclio  Wucli.,  lai)  Y.  —  \t  iiuu 
Palhot.  il.  irorArnA.;  ttmchù  und  Studitn,  1819.  -~  Wuroxin:  /■ifoMrp.  Oninit.  I.  <.) 
I87S.  —  WII.VIIII  :  Pitocarp.  Prtaie  mËd.  bolg«,  1880.  —  Wiucb  :  .\ew  Ynrt  bw4.  lUf.,  I» 


L'itlampsie  pouvant  he  déclarer  pendant  la  grossesse,  le  travail  «t  l'accou 
(rhcnienl,  les  auteurs  classiiiues  ont  prit  l'habitutle  ilc  la  décrire,  dans  b 
purliede  leurs  ouvrages  qui  a  Irait  à  la  dyslociu-  .Nou«  croyons  plus  raUoniwl 
(le  la  ranger  parmi  les  maladies  de  la  reiiimo  cuceinte,  &  cause  des  relatioBi 
iotimcs,  iiiii  exi»lenl  entre  ralbiiminurie  et  l'éclampsie.  Comme  nom  l'arDin 
dit,  si  luulcs  len  iilbiimiimritjiies  ne  sont  pas  éclamptiqucs,  toutes  1«  éclamp- 
tiques,  sauf  quelques  exceplions,  sont  albiimintiriques  ;  et  l'éclampsie  n'étant 
qu'une  des  manifestations  de  l'albumiDuriu  du  la  Temme  enceinte,  en  lra<«l 
ou  uocoucli6e,  nous  ci'oyons  qu'il  y  a  avantage  ù  ne  pas  séparer  datu  leur 
étude,  doux  niiiladles,  dont  l'une  est  la  conséquence  immédiate  de  l'aotri). 
L'éclampbiv  par  elle-même  n'entrave  pas  te  travail,  et,  si  elle  «st  ranic^L'  par 
auteurs  dans  la  dystocie,  c«  n'est  pas  h  litre  d'obstacle  k  l'accoucbemonl,  n'i 
ji  litre  d'accident,  venant  compromeltii)  lesji>urs  de  lanièroi-lde  reiifanLl 
si  réclaropïie  est  généralement  plus  grave  après  l'accouchement,  les  daog«i 
qu'elle  Tait  courir  h  la  femme  et  à  son  enfant  pendant  la  gro8S«i»«,  n'en  mibI 
pas  moins  sérieux,  et  elle  doit,  comme  ledit  Caxeaux,  parla  gnivilé  et  la  natii» 
(les  convulsions,  £1re  placée  h  la  lîili-  dus  ni;iladius  de  lu  femme  enrrinte.  C 
une  des  complications  les  plus  sérieuses  de  l'albuminurie  (;ravidique,  cl  i 
titre,  elle  doit  venir  comme  élude,  immédialenienl  après  l'albuminurie. 
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fntfion.  —  Sous  le  nom  de  convuhiom  //uerpéivUs,  ipitejnlf  oigw,  t/int- 
mes  i-énaux,  ipikpu'e  rénale,  eonvalsiom  wtmiqun,  vrém»  eiribrale  à  mai-the 
oiguê,  encé/thalopatfiie  urémîijue,  encépItalopotAie  «Ikumiinri^ue,  dgilocit  épitep~ 
ti'jue,  liiftlotk  eontnittive,  felamptie,  »n  dé^gne  une  maladie  aiguC,  surveD&nt 
peiiiJatit  la  groMessc,  le  travail  cl  les  sniles  de  roiiclu^s,  et  caractérisée  par 
UDfl  s£rie  de  convuUioii«  tuniqiivs  et  rloni<]iic-s,  aircclniit  d'abord  k'  systt'-Eno 
des  muscles  de  la  vie  volonluiri-,  :«*étundtiul  cnsviituii  ceux  du  la  vitjvégélatiTC, 
accomi>agnée  de  la  perlo  complète  Am.  Tacullés  intuUeclucllcs  et  sensoi-iolles, 
e(  3«  Icriiiinant  par  une  période  de  coma  ou  de  stupeur,  suivie  de  In  gtiérisoa 
ou  do  la  mort. 

Frl^Ktntt.  —  Si  tous  les  auteurs  «ont  d'accord  pour  regarder  l'éclampsie 
comme  un  accident  rolaltvofflvnt  rare,  il  i>«t  difficile,  d'après  leurs  slalisti<{uos, 
d'£l*l>lir  une  proportion  à  peu  près  exacte,  car  la  fréquence  de  l'éclampsie 
parait  varier,  non  seulement  d'après  les  auleura,niaisd'aprj)s  les  pays,  et  même 
k's  années-  De  plus,  tti  l'éclampsi*^  paraît  pUis  fréquenU',  dans  les  services  ho»- 
pilalicrs  que  dans  la  pratique  civile,  c'e»t  qu'ils  sont  appelés  h  recueillir  un 
cerlaÏD  nombre  de  cas  do  la  ville,  qui  ricniienl  ainsi  augmenter  les  >tatistiqucs 
hospitalières.  Voici  lescbilTri's  ré»ullaiil  du  Is  pratique  de  divers  accoucheurs 
dans  dilTérenlâ  paya.  Nous  les  empruntons  A  Wieger,  à  Van  der  Uouckl  et  & 
tlilTérenls  auteurs. 
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Oln  limulraii  |>our  lui,  ft  M  i]ae  l'on  a  penlu  l'iublliulv  dp  saiKnnr  Im  fi^miup*  >» 
ectnl*-*,  D'ajiM-s »'.TlaiiMaut*uM  enfin,  rctlaiii|wiiMlfïi''inlraitdi'  |>lii*rii  p\»- 
knuTsimr  i]u<M'i>n  M  rapprovbmail  ite  l'Ëijiiiiti'iir.  K(ir<iui!>Miu  rite  A  or  |.-. 
l'oti(<'n'atiAii piitotmcHi!  <Iu  ilocicurdv  Mnby,  ijui  a  cinïtaiô  i(ii'h  Itnurlwn, 
s'observo  «KM):  IWiiumniiienl,  el  i|u'clln  l'cUld  |iIuk  souvrail  Jau»  lc«  hautes  i».- 
la  sociéli',  ut  lU»»  la  ra.sle  ii^rv,  (|u«  dam  ta  l'rlilii  liourguoUi». 

L'^clampsifl,  nous  l'avons  dil.poulapparatlro  pendant  la  gniwAtH,  p^ndasl 
lo  travail  et  pendant  les  suite»  de  conciles,  mais,  si  les  .tulrura  Ntml  <)'■>' 
au  point  de  vue  de  ta  fréquence  JnconteitablVRiviit  plus  grutidu  du  réclatu,.;-., 
au  moment  du  travail,  il  n'en  est  plut  de  mttat,  en  co  qui  concerne  la  pm* 
sesse  el  lc«  ;iiit«s  de  couches. 

Ainsi,  tandis  quG  la  plupart  des  iiuteurs  Admettent  comme  ordre 
qnonce:  Travail,  suites  de  coucbes,  grossesse: 

U^illy,  propose  de  substituer  l'ordre  suiianl  :  groisesso,  tnivail, 
«ourlivii. 

Nos  Ivndances  personnelles  nous  feiaiont  dire  :  travail,  grouesse,  nuit» 
do  coucbes. 

En  réalité,  il  n'y  a  là  qu'un  défaut  d'entente,  et  les  divergences  sont  noto 
grandes  qu'elles  no  le  sembleraient  au  premier  abord. 

L'éclampsic  pour  nous,  est  tntimenii.'nt  liée  à  l'albuminurio.  Or,  Inits  le«  au- 
teurs sont  d'accord  sur  ce  premier  jtoinl  :  l'albuminurie  du   tmvail  cal  ; 
fréquenlerpio  l'albuminurie  gravidique,  elle  est  en  mdmi!  Irmps  plu* 
Itien  donc  d'oittraurdinairv iico  que réclamp&ie  se  niaiiireste  plus  riéquemE 
pendant  le  Invail.  Mais,  d'un  autre  cdtiS,  sous  lo  nom  d'alliuinlnuHo  dn  l 
vail.  les  uul«ur«  compreunent  gin^ralemonl,  celle  que  l'iia  constalo  dax» 
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leux  ou  trois  jours  qui  prficèdCQl  le  Iraviiil,  jours  qui  correspondent  à  h  p£* 
riode  que  Millot  appelait  période  ilu  travail  secret,  el  ces  jours  appartiennoul, 
au  moins  aulnnt  à  la  ^sscsse  <]u'au  travail  lui-m^me.  De  plu»,  lit  règle  est  de 
Toirle  travail  te  dlJclair«r  au  bout  d'un  certain  nombre  d'attaques  éclamptî- 
ques  ;  enfin,  l'accouchoment  ne  supprime  pas  toujours  immédistcnienl  les  at- 
taques, que  l'on  voit  alws  se  reproduire,  soil  en  plus  petit  nombre,  soit  en 
nombre  plus  considérable  qu'avant  la  délivrance.  De  là,  les  divergcnci's. 
ll6unil-on  ces  attaques  entre  elles,  l'éclampsie  du  travail,  devient  de  beau- 
coup la  plus  Tréquenle  ;  séparo-l-on  au  contraire  nettemenl  ces  trois  périodes, 
Baitly  se  rapprochera  plus  de  la  vérité,  qui  nous  panttl  ètro  la  division  que 
nous  avons  donnée  :  travail,  grossesse,  suite»  de  couche». 

CVsl  da  reste,  ee  qui  «cmlili;  f^mUIm'  «le*  divcrae»  sutistiqucs,  comme  te  luontre  le 
lalilenu  inivant  ipK  nous  empruntons^  Wiogiir. 
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*  Li  période  da  Imrï  o'i 

■1  pu  i|itrin(c  diM  a*  n  «bMrnlloBt. 

Ea  fomnw,  stir  (55  cas  «l'^Umpsie,  109  avmil  te  travail,  S30  pendant  le  travail,  I  lo 
»pKs  la  sortie  d<<i'ennini. 

Ciuu-tiHiies.  —  AuouclietiiooU.  4i 
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PATHOLOGIE  m  U  GHOS^ESSE. 


Jftn|iienii<T a  iixiuvé  :  pendant  te  Iraiail,  09  cm:  pondant  lu  grofttei-M!,  S3;  «|i 
Intaîl,  45  ras. 

De()aul  se  borne  <Um  m-»  Utilcnux,  il  ïi^niilrr  les  failli  avant  «l  apii**  k  Iraroil,  ' 
ses  133  Miti,  OH  Iroiive  :  anini  le  IraTail,  lOiI  ca«  ;  '',  n|>r>.-9  l'nccwh'Ju'im-nl. 

Sur  ce»  "  ns,  9  fois  Mokiiienl,  les  btttt  d'rtlanipMc  m  xidI  in«tii(<)»t^s  d'cml 
aiir<^!i]'ACL-oii<.'liL-ru<.'n[,  san»  (ju'il  j  en  ail  eu  niaut  l<r  travail. 

t't  fois,  il  jr  avait  d^k  ou  des  acn-s  avant  le  IraToil,  et  ceux-ci  ont  <x>ntinU''-  apri^s  l'a^ 
cmiclieiiieiil ;  Il  fols,  les  aec^  qui  eilstaieiit  avant  et  pondant  le  IraTail,  ne  s«  sont  pu 
Tvjiroduils  a|>r<-s  l'aceouc bornent.  Lo  reste  dos  cas  conc^'ine  de^  feinritcs  apportées  k  il 
cliniijur.  --Aiis  rL'iifeigtiemcnls  sur  les  accÈs  jjossililes  avant  le  Imviù).  On  olitieni  iIodc 

l<:«  rlnlTli^s  SIllVAUlS  : 
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Enfla  l'époque  de  l'appni'ition  pciidîiiit  la  grosïvS'M.-,  est  rare  avant  le  sintme 
mois  ;  pourtant,  Daiiyau  en  a  observé  un  cas  dès  la  sixième  semaine  ;  Bxb, 
dis  la  sixième  semaine;  Prestat,  dàs  la  deuxième  semaine:  Moret  d'Argentin,! 
4  mois:  Carvilte,  5  mois;  Charpentier,  S  mois;  Cohen,  dni|iiième  et  »ixiïi 
mois;  DcTÎIIters  et  Regnault,  6  mois.  La  règle,  est  que  réclarop»ïe  se  m. 
feste  du  septième  au  neuvième  muis,  surtout  dans  les  jours  qui  précèdent  l'K^ 
couchemeul. 

Quant  &  l'époque  de  l'apparition  après  la  délivrance,  les  accès,  dans  U 
règle,  ne  sont  que  la  prolongation  àa  cii\ix  qyù  existaient  pendant  lu  ;'  < 
mais,  même  alors,  il  peut  y  avoir,  ou  eonlinuatiun  immédiate  des  . 
interruption  de  quelques  heures  après  l'accouchement.  Nous  avons  vu  UB 
oii  les  accès  ne  se  sont  reproduits  qu'au  bout  de  Si  heures,  après  une  iÉ 
ruption  complète.  ISnlln,  lorsque  les  accès  se  manifestent  pour  la  prenUtt 
fois  après  l'accouchement,  l'époque  de  leur  apparition  peut  fitre  plui  ou 
moins  rapprochée,  ou  éloignée  de  cet  accouchement. 


Wicger,  sur  14  cas,  a  noté  pour  l'invasion  les  cbiSivx  Jtuivnnti  : 


Au  bout  do    4  hcuros. 

—  12      —    . 

—  ït      -    . 


8  fols. 
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Au  tioui  do  48  Imotm. 

—  4  Jouis.  . . 

—  10    —    .. 
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1 
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Mats  l'invasion  peut  être  beaucoup  plus  tardive,  ainsi  : 


Kiaitlioulliata  l'a  vus  surrenir..., 
UudiaU  —  . . . . 
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Eu  imi,  nous  avons  analysé  les  133  ca»  recueillis  !k  la  clinique  parle< 
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voici  les  cbifTi'es  auxquels  nous  sommes  arriva,  au  point  de 
de  l'époque  de  la  grossesse,  à  laquelle  les  accès  se  tonl  déclaré». 
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Causes.  —  Un  grand  fait,  domine  toute  l'éliologio  de  l'éclampsie,  c'est  la 
présence  presque  con.stanlo  de  l'albumine,  dans  l'urine  des  malades.  En 
deliors,  CD  elTcL,  d'un  certain  nombre  de  cas  que  nous  avons  cités  plus  liaut  à 

||»ropoa  do  l'ulbuminuric,  ou  a  toujours  trouvé  de  ralburaîne  <i:in»  l'urine 
des  écUiDplique»,  et  c«&  cas  sont  trop  peu  nombreux  comparés  uus  autres, 
'  pour  ne  pas  «ître  considérés  comme  do  véritables  exceptions,  et  encore,  comme 
le  r.iit  observer  CaEi.':inx,  tous  ne  soot  pa%  absolument  probants, 

La  quantité  d'albumine  trouvée  dans  l'nrine,  angmc^nle  beaucoup  pendant 
raltaquc.  et  diminue  généralement  aprbs.  En  dehors  de  cotte  grande  cause 
;  primordiale,  tous  les  auteurs  ont  invoqué  successivcmcnl  : 

Gtnrt  de  vie.  —  Les  flllos-mèrcs  y  sont  plus  sujettes  que  les  autres,  mais. 

comme  le  fait  obserrer  Wieger,  la  misère  peut  y  contribuer,  autant  quo  t« 

chagrin,  et  de  plus,  le  nombre  des  primipares  domine  rheï  le»  tilles-mâres. 

Èi-utiHiitt.   —   Cette   influence  est  admise   p«r   Wicgor,  avec   Mende   et 

Ma«sell,  qui  se  basent  sur  la  fréquence  plus  grande  de  l'éclampsie,  à  certains 

laents  observés  par  les  auteurs,  mais  l'éclampsie  épidémique,  nous  panilt 

:S  que  contestable.  It  en  est  do  même  pour  nous,  de  l'inDuence  des  saison*, 

e  rimilation. 

ge.  —  Ne  parait  pas  avoir  une  inDucnce  notable  :  pourtant,  c'est  de  20  à  30 

que  l'éclampsie  est  la  plus  rréquoutu;  cela  n'a  rien  qui  doive  surprendre, 

ois(]ue  c*est  h  cet  \ç,e,  que  les  femmes  s'exposent  lu  plus  à  devenir  enceintes. 

ur  14K  cas,  Wieger  a  trouvé  de  13  Jk  ifi  ans,  Wi  cas;  de  20  à  25,03  cas;  de  25 

30,  ïiQcas;  do  30  140,  SOcas;  de  40  à  46,  2  cas. 

Primiitaiiti. —  C'est  incoutcstablement do  toutes  les  causes  prédisposantes, 
iliis  incontestable,  tous  les  auteurs  suut  d'accord  &  cet  égard.  Ainsi  : 
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C'est-è>iliro  ICI  inultïpaii» oonlre  l>32  [iriiniparet,  ou3,2t  primipun.'s  ronlr*  I  ml 

tijMK, 

Cette  proportion  H«rait  eocoro  trop  Tuiblo  pour  madumo  UtctiRpetto;  fl 
admet,  <[ii'tl  y  a  sept  primipares,  contre  tinu  niiiIUpnro.  ICn  g^^rifral,  les  fbsuM 
qui  ont  prC-sonl^  ile  l'éclampsic  &  un  premier  accouchonicnt,  nn  Konl  ladMI 
nesauxaccoucbbmontSBtiÎTUDtB;  mais  il  n'en  est  pis  toujours  ninal,  ntCnDhi 
DcT^lliers  et  Schwartt,  Jobns,  llralln,  l>en-«es,  RjimshootItJini,  LilxmitnDvn,  m 
01)1  cit^  des  exemples.  Cela  n'a  pas  lieu  de  siirprvndre.  SI  l'on  iidiiirl  es  rt» 
lu  reluiioii  entre  l'altiiimimirle  et  l'édampsie.  raltiuminurio  ne  m  repnuhii 
sant  {>ji>  toujours  dans  les  grossostes  oonsiku lires  h  la  promif^re,  loi  têaa» 
échappent  à  l'éclampMe  ;  tï  au  contraire  l'albuminurie  reparaît,  rien  4*  pin 
nature),  que  du  voir  reparaître  aussi  Féclampsie,  cela  explique  l(t<t  fait*  ta  if 
parence  irréguUers,  dans  lesquels,  un  premier  accoucbemvnl  ayant  ||>'<<">I'< 
à  de  l'éclampsie,  un  second  s'est  passé  sans  accidents,  qui  ont  pu  r 
dan*  l'un  quelconque  fici  arcouchemenls  ultérieur;;  do  n)(mi<  qn*  luu  fW 
voir  des  femmes  échapper  ji  l'éclampsio  lors  d'un  premÏHr  accoucbooml,  < 
celle-ci  se  présenter  It  un  dousièmc.  troisième,  quatrième  ol  onxKma  tnliaii 
comme  l'a  observa  Dumunt. 

Diitfniim  exai/h-ée  de  tulfrus.  —  \  cflté  de  la  primiparit6,  i|u{  Bf^nit,  M 
vanl  certains  auteurs,  par  la  résistance  plus  grande  de  U  Dbrc  utérin».  H  ^ 
placer  U  distension  exagi^réo  de  l'utérus,  que  cette  distension  tienne  au  raWl 
oxagiiré  d'un  Tontus  unique,  à  la  grossesse  gémellaire,  it  rbydr;imnii)«;  Ml 
des  causes  diverses,  mais  dont  l'action  est  beaucoup  moins  évidente,  èmnlioal 
frayeurs,  indigestion,  rétention  d'urino. 

Longuew  du  (ravuiï.  —  Que  ce  travail  soit  prolongé  par  le  fait  des  miitt^H 
cédontes,  ou  par  des  obstacles  ntécaniquei^,  rétrécissement  du  b.i  * 

utérines  ou  abdominales.  Celle  influence  de  la  lonicurur  du  t;...  ..         ^ 
production  de  l'éclampsie, est  incontestable;  mais,  l'éclampsie,  nou«  t'.> 
se  produit  souvent  pendant  la  grossesse  ;  et,  lorsque  le  travail  u  aètUn  •i*» 


ÉCUHPSIE. 
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cas,  s'il  D'y  »  pas  <l'ob»lacI«s  m£caniques  qui  viennent  l'entraver,  le  traraîl 
ta  lieu  (l'être  prolonf^é,  al  en  ijénéral  rapide,  et  iine  de»  preuve»  que  l'iSdainp- 
sie  n'est  pas  toujours  liée  au  travail,  c'est  <|u«  dans  bon  nombre  do  cas,  l'6- 
clampsie  déoLii^e  pendant  la  grossesse,  n'a  pas  déterminé  ruccouclicment, 
(]tii  ne  se  produit  que  plus  lardivemunt.  Le  plus  ordinairomonl  alorK,  l'eiifant 
succombe,  l'écJampsie  cosse  et  la  femmo  accouche  plus  tard,  d'un  enraot  mort, 
et  dont  les  altérations  sont  d'autaul  plus  prononcées,  que  l'inten-alle  qui  sé- 
pare sa  mort  de  son  expulsion  e^'t  plus  considérable. 

Nnii»  (^  nvons  observ)}  un  «temple  pendant  no(T«  (linical.  La  femme  arcoudia  huit 
joun  plus  Inrd  ;  h  n  fait  on  peut  joindra  ceux  de  Lever,  Ltliniann,  Wegscheider,  La- 
4'Iinpi'lli,  Srier,  Ilmiln,  Lauer.  Mauer,  Rodenstein,  Baschwiti.  Riillo,  Simon,  Uevilliers  cl 
llrt;nnidt,  lUol.  Wicger,  oui  eH6  iIks  cas,  dans  lesquels,  t'éclanipsie  survenue  penilani  la 
Itmssi's»'!.  n'a  pas  nmeMi!  le  Irnvail,  et  ifaw»  lesi|uds,  le*  feimii-;s  sonl  awoiicliFpi  plus 
tant  ilmrsnls  vivams.  Dwi»  aucun  de  ces  faits,  rédainpnii;  ne  »"(tsl  rejirixluiH-,  ni  peu* 
dant  le  Iranil,  ni  après  la  délimace. 

Quelles  sont  maintenant  les  causes  déterminantes  de  l'éclampsie?  Nods  re- 
trouvons ici  toutes  les  théories  que  nous  avons  passées  en  revue  à  propos  de 
l'iilbuminurie  :  altération  du  sang,  augmentation  de  la  pression  sanguine,  lé- 
sions rénales,  etc.,  mais,  si  ces  théories  expliquent  l'albuminurie,  elles  ne 
sunisenl  pas  h  montrer  pourquoi  l'écbmpsio  se  miinifcttu  dans  certains  cas, 
et  pourquoi  elle  manque  dans  d'autres  :  aussi,  a-t-un  cbei'cllé  à  découvrir  la 
cause  intime  de  l'éclampsie.  De  lu,  de  nouvelles  théories,  que  Etailly  range  sous 
les  cinq  chefs  suivants  ; 

L'éclampsie  est  due  : 

t*  A  une  allération  malériollc  dos  contres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes; 

2"  A  une  congestion  cérébro-spinale  ; 

3*  L'éclampsie  est  une  névrose  par  irritation  réllexe  du  système  spinal, 
dont  le  point  de  dépari  réside  dans  la  souffrance  de  l'uténis; 

4'  L'anémie  générale  ou  l'anémie  cérébrale,  est  la  cause  de  l'éclampsie  ; 

5'  L'éclampsie  est  sous  la  dépendance  d'un  empoisonnement  du  sang,  qui 
rend  ce  liquide  inapte  à  stimuler  régulièrement  les  centres  nerveux  (urémie, 
ammuniémie,  urinéniie,  etc.). 

Ces  divisions  de  Itailly  sont  celles  do  Depauletd'IIypolitte.  Toutes,  comme 
anus  allons  le  voir,  sont  passibles  d'objections  plus  ou  moins  graves- 

Comme  le  constate  Caieaux,  toutes  ces  causes  agissent  en  déterminant  une 
irritalion  des  centres  nerveux,  eti^canioni,  a  déjà  cherché  h  démontrer  que 
cette  explosion  des  convulsions  peut  dépendre  do  l'excitation,  de  l'irritation 
des  nerfs  périphériques,  de  la  moelle  ou  du  cerveau. 

f  II  est  d^monti^,  iliuil.  que  les  nerfs  sensitifs  étendus  djins  te*  pnrois  de  In  matrice, 
|>euven(  A  la  suit^  ite  l'iirilaltfin  ciere(!-e  sur  eui  pendant  In  Kmsf«sfp  vl  l'iiccoache- 
nienl.  il^lemiiner  uni-  ariiou  r>'H«-x«  sur  les  nerfs  moieurs  'jui  partent  de  la  moelle. 
0«i  «dmin,  il  D'e«l  pus  dciileui  que  celle  Action  rûflexc,  sous  l'influence  des  ciroons- 
lAnc«)i  plu»  bjiul  Kignatfief^  (liyi)éri'inie  rénuk,  etc.),  qui  peur«ul  augjnenUir  I'u\ciUiliililé 
du  »yï(i-mc  ncrtem  g^n^mt,  pcul  dépasser  les  limites  luil>iiuellcs,  cl  cuiuliiiie  à  ce» 
«OMtniflioos,  vf  ritatilomcnt  cunvulsiv«s,  des  parlies  Diusculaire»  idJinuntén  par  les  nerf* 
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Biol^un.  Si  rcxdTnIi'Mi  (I^tcnninri^  sur  In  iii-rf«  M'iitiiifii  de  la  t>nn>i  iit^in<!,  a*i 
niressivy  o»  ri"Mn  limri^«  à  un*  puilii-  robliv^mpril  prtili?  lirn  nerf»  M-nvilifn,  l*s 
iiitnts  r^Ilcii'Knr  «r  protliiirnnl  iloiu  li'i  muM-Jm  tolonliiircti,  qn^tiUm  uac  pelile  vlimdiw. 
Ce»!  cupi*  l'OD  toiiiliite  Ion»  li-»  jour».  A  propot  <l<!*crnin|>r-»  que  l'on  observe  nu  roonioil 
d"  raccouclwiitvnt.  ikits  Inmrmbnri  infr-rioini,  ou  m>  disIrllHi^nl  l««  ntn-rilnroiîiuBKb 
lu  inoalk  épinU-re.  Si  t'irriUlion  niii;iii«nle.  nt  Vi'li'nd  à  uno  ëlendiip  fiUis  ronMdénUf 
de»  iiorfsMnsiliJ*,  onix^ut  voir  lunrniriltrs  coiivulMOnK  r^flexei  dnns  les  imisrlstda 
litinc.  Cu(li>  au  1:1  lion  lu  lion  de  l'irrilnlion  ds  Dttfs  ulénns  sen^iur*  pendnnt  rMCOO- 
cliFiiieiil,  pi-iil  Un  produite  parloutrsiM  causée  qui  peur«nl  raim  d^passL>r  la 
lialiitu«llc  dox  limilk-inuDlii  i>t  de  la  compre&sion  tJfTt^  sur  I««  lllcis  iierrem, 
contraction  uh'rinc.  Aumî,  viii-on  ignelqut'rois  les  riMivuUioni  «tin'onir  cbn  1(9  ptit^ 
rii'nlRs,  dan»  k-i  ciu  d'olKilnrlc  nii^.uiijui-  il  racroui'h'-tiKMil.  ijiii  R)iii:<-nt  d«  U  ]MHd( 
riili'nis  un  dffdoiemml  du  torrr  idim  <:i>iiMil<'ml>Ii-;  Iori<|UR  la  jtNroi  iii<'-riii<-  v  lr<Mn 
inliiucnif^nl  a|i|ilii{ufc  »ur  le  fiBlii»,  i-t  Mipi-orli!  i\r  sa  pari  unr  pr-mion  coii\idrrabW, 
Il  en  m  do  mime,  quand  cVtt  nnr  partio  isoirv  de  l'organe,  qui  f<t  exposa  il  ces  caas 
d'excîlalion  (scgmcnl  inCi'fi^ur  do  l'ulrru»  <^t  roiMnagn  imm^liat  <lc  t'orilWi*  inln 
Toulvs  les  causes  qui  niIrnliMi^it  la  dilalalion,  pcuvcnl  de  m^m«  provoquer  ili-t 
vuluons;  d'une  pari,  parrr  quo  le  Migmcnl  ind-rinir  df  t'ul^ruf  m  Irouro  Gâi 
d'une  fa^oii  eiHt;i'K-e  sur  locnnleuii  uU-rin,  rt,  d'imo  aulr«  part,  paroe  que  1 
longitudinales  qui  produisent  la  dilnlalion,  «oui  trop  foriemODl  Itmilt^cs.  C'est  «iwdrt 
misons,  qui  e\p1iqueiil  la  plus  grande  frt-quencc  de  l'^Iampsie  cbci  les  pr{tiii|i 
Vnlin,  coin)n<>  i-ause  favorisanl  Im  convulsîoiu,  il  fanl  encore  citer  le»  contrart 
spaunoiIiquL»  du  l'orifice  exiomo  el  louiez  les  causes  qui  entmlitenl  *n  rltlidilA 
plu»,  di;a  cauM'«  rxl^rieures,  Aranft^res  4  la  mère,  pcm-ent  d^lenniurr  c*>il*  irrilalalitr 
rxiiji^r^B  dot  n^rfs  du  jMrenchj'ine  uli^rin,  et  amener  de*  convuUions  par  arlioa  rtti 
telles,  le»  lenlnliTi^  manuelle*  ou  insu-uinf^ilalet  d<-  diUlatîon  du  col. 

L'eidta^on  centrale  du  sjtliroc  nerreux  pcul  rctenlir,  00  mr  la  moelle  ou  ta 
eerïeau. 

Kn  ce  qui  concerne  la  moelle,  il  l^ul  lonir  compte  de  l'IiypËrémle  de  1«  moefle  t»  it 
iri  niâniLrantï.  On  peutd^&admellre  à  priori,  que  les  mOni«icans'»i,  qui,  pi^danl  I* 
[irosieise  el  l'iiccoucfaement  amènent  l'iiypér^mie  de»  vlwières  nbilominatix,  rt  en  pan> 
rulier  des  reins,  peureut  déterminer  l'IiypWmie  du  seament  infrrieur  du  nsnal  in*W- 
lutte;  et  l'eipérienre  ad^ontré  que  la  grossesse  s'accoiupapK'  prefKiu*  conslanuncnl. 
do  congestion  daii»  la  partie  inrérieure  de  la  moelle.  Uais,  comme  il  n'est  pas  duflMt 
que  l'hypf-rfniie  de  cette  partie  de  la  moelle  ne  fBrorii>«  lVxp1o!.ion  do  eonvulstonn,  « 
est  bi«ii  forcÉ  d'admettre  iiui.'  la  firninie,  pendant  la  ^^^scstc,  l'aceoucliemeiil  et  l«> 
suite»  decouciies,  est  priMisposi-e  jdus  qu'en  toute  autre  circontlanc»,  &  c«s  connltiMi*. 
Main  on  comprend,  d'un  auln?  côté,  tim-  cv*  bjp^émios,  pour  dûlermliier  cescooTut 
sion*,  ne  doivent  pas  dr-pm-iir  un  certain  degrO,  cl  ne  doivent  pas  iHre  aecompasnto 
d'exsudats  dans  lo  litsuniidullairvou  le  Mcarac^oldien:  sans  quoi,  ce  oe  Siéraient  pli 
les  convulsions  qui  se  manifet'teriiienl,  mais  bien  la  paralysie. 

Enfin,  que  rcxi-ilaliou  mt'dultnire  dt^lerminanl  les  convulsions,  puisse  Avoir  MU  Ot^ 
piw  dans  le  cerveau,  c'est  ce  qui  n'est  douteux  pour  personne.  ■ 
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En  résumé  donc,  pour  Scanzont,  l'éclampsio  peut  se  mitnifnslcr  soustnU 
forraos  ;  I'  cùnvultion  réflexe,  provenant  de  l'extrémilé  ]>éi-iphi^riqu(i  des  ntrfc 
s«usilîfs  ulérÎDsqtii  sont  irrités;  2*  convulsion  tjùnale,  provenaoldo  l'irrititida 
directe  do  la  moelle  lipinièrf!,  irritation  qui  rctentil  auxestrimités  pAriph^ 
piijiios  ;  3"  ewtvubhtt  cMii-aie,  quaiid  i'irriUUoo  provient  du  cerveau,  el  »• 
tentitsur  la  moelle. 


Poar  Caicoux,  ctilc  dernière  forme  sérail  conle»tabl«,  el  pour  lui.  l'irhlalioa  »pin»I<*. 
fsl  toi^oura  le  point  il<r  il^pnrl  Ho  IVrIompsie.  i<  CmI  tin  fait  ei[M'-riinMilflti>tnoiit  Atbli 
par  tous  l^<i  phy«iotr>gisleii.  <]iic  l'irrîtatioii  ili^  la  inoeik  rpinîArcr,  ilt>  lu  iiio''Ilt^  âlloiiKi>e 
on  <1«»  lulion?utes  ipiaiirijiimcaux,  came  siMit'- ili-s  cuiivulsioi»,  lamlis  ipii?  Iriut-^s  les 
exrilalioiiï  pork'os  Mir  les  autres  poinli  du  curnrau  ou  du  ('■-nrelH,  n«  pcoduitieiil  rien 
(II!  feinbUbte.  Les  lésions  c^^bralcs  peuvent  bii^n  dûlrtiini  )^s  moiivetnunls  valotilaîre*. 
mais  les  WDtraclions  involoiitaiies,  celli.'a  dont  l'user  et  l«  di^sonlre  eonslituont 
r^liin>p&i«,  lear  éebappeiil  complelemcnt  :  ce»  dernii^res  peursnt  unrui*  i^lre  dcler- 
miicVi  par  rirriiation  de  la  moelle  ^pini<^ru  ou  dn  int  iicrr*,  alvri  i|uii  lu  cerveau  el  lu 
corvHel  ont  él^  con)pl<i^temcnt  d^lruils,  n 


En  l!)TS,Cohl^n  de  Ilamhourtj  s  Amis  dea  îâSes  irop  originales,  pour  >|iie  nous  ii'i>u 
disions  pasiri  (|iie1qiies  mois. 

l'oiir  lui,  il  7  a  doux  snrles  <l'^lan)psi«  :  yéelamptU  utirîne.  i]ui  sérail  produite  par 
irritation  de  U  matricp.  retenlisMint  sur  le  cervwiu  cons/'witiveiiieni  ;  et.  IVcfampjiV 
e&ebrale,  qai  aurait,  au  rontnire,  son  pnint  île  d^psrl  dans  le  eerreau,  et  ne  reieniirail 
«pie  fonstft'uliYenieiil  sur  rménis,  déterminant  ainsi  les  convulsion».  Pour  liti,  <■<■»  deuï 
rormntt  sa  rr^truiivent  [liniquemcut.  I.V-dampHle  utérine  elle-mâini^,  se  diviiorail  en 
di'ui  :  l'imp,  qu'il  appt'lle  Vfriampsie  ulfrine à  (rrme  dit parluritnlts.  <pti  rcwort  Rxrlusi- 
vrmnnt  ile%  pb<-nonii'-iu'.i  qui  se  passent  pendant  te  IraVail  el  rai-couclipnictil  ;  l'aiilri;, 
\'ft\am\n'Kav''ittltTme,primaiur^e,(\ui  lient  allronlatt(pli^'<Hablit,  à  parlir  du  «ixi^mc 
moi»,  entn!  le  fintn*  et  le  )ef;ment  infériirur  de  l'utrruEt,  cl  à  la  di$lciiMi>n  ri  nux  raodiA- 
ciitlon(derorme,(pinMibit  le  aegnmnl  inférieur. <>Ui^irî,eomportM«it  unprononlicbvo- 
rnbln  pour  la  ni^rc?  et  l'nnranl  ;  Tautre,  VMampuù  etrfbralu,  dépend  d'iin<'  alTiti'tion  efirf^ 
brale,  el  en  prési^nte  dé*  le  début  Iv.t  .«i^ïne-s.  Dana  re  ta*.  Il  j'  a  ou  avorteniunl,  nu 
actoucbeinml  prémiituré,  ou  m^ix- acroui'hrmr-iit  A  Ivrinp,  rt  r>-l  ni-courbemi^il  peut, 
ou  amener  une  drriïdtion  fiivorablc  h  l'airertion  d-iy-brnle,  on  nu  i-ontrain-,  l'njigrarer, 
pl  nntcnor  ainsi  In  mort  de  In  ml^^e  cl  de  l'enfant. 

Voici  RuiTânl  lui,  les  cnract^^m  qui  pormoll raient  de  reconnaîtra  ces  ileui  sortes 
dYdsmpsie  : 


uiuiNiMTic  bimtivxna.  db  i.'CcLtMVstE  vxkuitt  m  cAkëprills. 


Ktlampitr  ultrint  à  terme. 
t*  Diibul  i  l'époque  du  terme. 


!*  Cliatue  mcA*  est  «ccnmpnit^A  (t'iino  ton- 
tranloTi  utérine,  n<coiiiiiisul)la  au  p«lper  et  au 
lomli'^r. 

a*  L'^rlampajn  iliiparill  tiM  l>  n<iiiisa<ica  tl« 
l'enfant,  li  dnllimnco  «i  in  cokiatinii  (te*  trari- 
chéet  utérincu. 

1*  t«s  coiiTulMon*  Tool  loujaun  el  graclud- 
leniMit  en  augmoaiant. 

b'  La  r4aiiuion  rMiemlb  souveot  &  du 
Minmen.  mqs  mi  coaia. 

it*  Ce  n'est  i|uo  dan*  le*  tas  trv*  prODencii, 
qu'il  y  a  roUiJun  du  la  if  to. 

T*  Tri*  riremeni,  U  pmpulilgn  io  la  langua 
est  iret  [unancéc,  ainii  que  la  feraieiurc  de* 
micliufret. 

H*  Kur6tir)ii«  inT^lMitaiKs  rare». 


Eelampiit  t^r^lralr. 

1*  Dùbui  tluulealetëpoquetdeta  snauMe 
cl  lie»  rnuehes. 

!*  I.'arc^t  déhaie  subiiemniit.  mrs  être  ae- 
compagne  de  coniracllan  utérin*. 

n*  L'arcït  lonlent  aii»l  Mfn.  peu  apréi 
l'accouohvinoiil.  que  dan*  la  période  des  «ultr's 
de  coijdie). 

i'  L'aicéi  atteint  «on  suainiuo)  un)  grada- 
tion, [nAm«  paa<aK<>rn. 

&•  Coma  proluiul,  ronflement  aiee  prapulalen 
des  Joues. 

0*  Itoiaiioa  irii  pnnoncèe  do  la  tfite  len  un 
cAii. 

î*  Toujours  prupuUioo  de  la  langue,  el  fer- 
metutu  tptsraodique  ites  oitdiolres, 

S*  Ktcréiloos  Intolouuîrei  Immédiatoneat 
■prta  In  d4but  de  l'accâ). 


eut 
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ft*  Dltauiloii  'Iv  l'orififD  utMn  alluni  tonjâur» 
M  Migsniilani,  iiui»  progrcuiTeiDont. 

lA*  l.'bilnrrcMlon  ohunuicsle  >gi[  btùra- 
bIraii-Bi,  (.unoul  *11  y  ■  lij'drimuraa. 

Il*  Lm  oMiTulil»»»  Kot  uiijaura  prttM4ei 
J'aiiiurioD,  lie  g^inUw'iiieDlt. 

Il*  Iji  (luT^e  do  r('cl>Ri(>tk,  d^pMsa  tri» 
nraoïpnl  uni?  jr.iiniur. 

IS*  l/cbltiit  liait  vtvint,  la  mtrt  Kiafflt  lu 
plnimrl  ilii  Icuipi. 

H*  ÎKtrr  rliiri  Ipi  niulllp*r<-i.  l'urillfe  ulério 

ne  rétiiuiit  pu,  DU  De  r^tiaiout  i|iic  pou  t^lx» 
elle*. 

Ectant/uU  uUrhte  avant  («m«. 

(■  tMbut  t  ptvtir  ilii  H*  motv 
]■  Pu  do  mi  tama.  pai  d'ovcMUonx  laïQ- 
lonuitvi,  p»  lin  pi'npuliion  du  la  Ungue. 
U'  Cautûu  par  Li  ilci.i:fa  It?  lia  (oilum. 

1*  AoUon  rapUc  des  lUNiiliqiiCB. 


D*  L'iyritlco  du  Ml  r«iw  InUci  p«id*M  II 
■naliHie,  c|iii  <lBrc  Mvvcnl  ilet  htiant  «  4* 
Jocin.  puis,  dlUtUloo  MiMlR. 

in-  L'iiiti^nwntlon  ubiièlHcalc,  uni  •)•«  IV 
eaurlicmniit  ri'irit  pai  co  min,  eu  ouUîU*. 

Il- 1>»  d'agiuiion.  pu  du  icAreisMaannu. 


1^  L'<cta)npii«  (lare  wuT«nt  l«asl«npk 


lt*L'<Mir«siM(toab«KfaJnleKiaM,biu(i* 
i-iQvont. 

I  i*  Ainsi  rrj<)<w«<>o  <l>t*  '«*  DDhipares, 
cli«(  iM  p(ini]Mn>«. 
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1>  A  l«uu>  Apoqu*  ée  la  Er««><>«w. 
î*  l^H  afmpieiiiMOèKbraux  *ool  Wèa 

3*  CtuaAo  p»r  U  itulidie  4»  DriglM,  IHjmn, 
^moUoni  nii>nlcs. 
t*  \aicutii|uva  wuvcni  mik  aciiM. 


Ea  éUibliBssnt  une  division  aussi  tranchée,  Coben  n  inconteslablenc 
beaucoup  trop  loin  ;  miiis,  sans  partager  ses  Idées,  on  ae  peut  s*emp6chiiT  i 
constater,  i{iie  réoLimpsio  etl  loin  à'ttm  toujours  identique  \  elle-même,  ' 
que,  Utut  en  conservant  tour  type  général,  les  accès  di([i>renl  cbcz  les  nialjik 
quel<iuefois  (nômu clicx  la  même  Temme.  (îommenl,  d'un  autre  c6té,  cxpliijul 
ces  acc(s  si  rréi]iieiits  cliex  cerlaine.^  malades,  en  si  petit  nombre  nu  contralf 
Cbex  le»  autrcj?  Cuurquoi  cbvz  telle  femme,  voSt-on  l'accourhement  se  manlj 
Tester,  ou  tout  au  moins,  le  travail  so  mettre  en  train,  au  bout  de  quelques  ace 
tandis  que  cerlaîncsaiitres,  quienonteunn  beaucoup  grand  nombre,  n*accQC 
client  pas?  I>oiir([uoi  ta  mort  de  l'eiifantsi  prompte  dans  certains  cas,  pourqua 
eeUerésist,ince  du  fœtus  dans  d'autres?  Pourquoi  enfin,  certaines  femmes  snc 
combent-elles  sans  avoir  présenté  plus  de  8  ou  10  acc^s,  tandis  qu'on  en  vu 
^érir  aprèi  30,  -10,  50,  t)0,  100  accès  et  mfime  plus,  comme  Tont  constat 
Pajot  et  Uailly  ?  Autant  de  questions,  qu'il  est  impossible  do  résoudre  ael 
lemont. 

i'  L'itlnmptie  ett  dut  à  une  altération  tnatérisUt  dti  tmlret  net-feux  ef  dt  letm 
enveloppes. 

Dùfondue  surtout  par  Marchai  de  Gain,  en  18!ll,  cette  théorie  ■  contre  itlti 
comme  le  fait  observer  llypolitte,  les  résultats  des  autopsies,  car  les  lésiod 
rencontrées,  ne  portent  p:i';  habiliiellcmenl,  »ur  les  parties  (moelle  éptniC 
moelle  allongée,  tubercules  quadrijumoaux),  qui,  d'après  les  expérience!  ' 
physiologistes,  sont  seules  capables  de  déterminer  des  convulsions.  Coindl 
et  Odler,  Grisolle,  Hardy  et  Bebicr,  Graves,  Cahours,  mettent  l'encépbi 
thle  sur  le  compte  de  l'iiydrocéphalic,  Ower,  ftec-'^,  Traube,  de  l'œdènie  céf 
déterminé  par  la  maladie  du  Brigbt,  et  les  expériences  de  Munck  (injectid 
dVau  dans  les  carotides,  après  ligature  préalable  des  uretères  et  des  veii 
jugulaires)  semblent  confirmer  celte  manière  de  roir.  Otto,  Uiddur,  reprenari 
ces  expériences  sans  ligature  des  uretères  ou  des  jugulaires,  démontrer 


ËCUnPSIE.  DOT 

que  l'augmentation  de  pression  ne  suffit  pas  &  déterminer  les  convulsions,  et 
([«'il  faut  en  mCme  temps  qu'il  y  .i(t  diliilton  du  sang.  Aussi.  Traulu!  hiua>t-i[ 
IJt-dU3»us,  sa  (UicIrinL'  de  ('wd^^me  cérébral,  avec  anémie  aii^uC  cunséciitivo. 
Pour  expliquer  cet  (ud^me  cérébral,  Traubu  s«  l>asc,  d'une  part,  sur  rbydrémis 
constatée  dans  le  sang  des  finîmes  enceintes  pur  Andral  cl  Gavarrcl,  DcvlIIiers 
et  Regniuld,  d'une  autr^  part,  sur  t'auginentationde  la  pression  inlru-vascu- 
lairc,  due  h  l'hypertrophie  cardiaque  des  femmes  enceintes,  et  il  l'augmenta' 
Lion  do  tension  dans  Ici  vaissciux  encéplialiquc»,  par  suite  do  la  compression 
de  l'aorte  a]>duminalo  par  l'ulérus,  ù  la  lin  de  la  gustation. 


% 


I 


Itypolille  fail  rf^nianiuer  qu'il  (ixble  c«r1aincs  formes  d'écUmpste,  t[aJ  sembleraient 
sliller  au  pmnier  abord  relie  Iki-urie.  •>  Ce  sojil  eeUo*  où  la  qtiaulilé  d'urine  est 
imiiiUL*!!,  au  pmiil  qu'dJe  lonitic  qufO(|ii«r<)is  à  100  f^'iirimif s  par  jour.  l>lli!  uriiic  a  un» 
dtmsilé  iict^ruc.  ul  il  r  a  KriK-raleiiirnl  diiiiinulion  ilrx  livilrc)|iy!<ir!>  ^l)lll•(■ul(tIl^W,  «Tant 
l'cxtiloiioii  ilr*  aivjilrnlï  r'Dc''^i)hiili)|)fltbiiiur-t.  Il  y  nin-iiit  alun  un  ruplu*  ilit  s>'-ruïil"', 
l>nrl;>iil  dr*  cxlri'inili'v  JnrrriKurr*,  pour  (znffiirr  le  ticntiaii.  Cf.  »crail  Vurtmîe  m'Votiqui 
d<!  Jarcoud.  .Uais  ■'uiniii''  If  Tnil  olur-ny.'i'  llyjiolJlti-,  l'kydrori'-|ihnlli-  et  l'witi^nir  du  cor- 
veiMu  0»  il*  w»  picmliraiinx,  loin  dr  piwluirv  uni!  Mimrtirilé,  ou  un  trouble  do»  plii'no- 
ui^df*  du  mouïiîini?!!!.  «cmlitcnt  «u  ronlrairc,  plaUM  ilc nninri)  Jt  on dclcrminor  InlTHi*- 
neniunt.  O  no  «oui  pas  des  connilsioiis  quu  l'on  voit  apporallru,  inuix  do  la  jiai'iilysic.  <> 

Néanmoins,  la  tbâorîe  de  Traube.  si  elle  ne  p»ut  s'appliquer  à  tous  les  cas, 
peut  du  moin»  en  e^tpltquer  un  lion  nombre,  car  elle  s'appuie  sur  des  faits  cli- 
niques incontestnldcs,  et  l'on  ne  peut  comparer,  comme  le  fait  Hypolitle,  l'n- 
ilèmc  aigu  de  Traube,  à  l'icd^mo  chronique  des  déments  paralytique^. 

S"  L'èclamfifif  est  due  à  une  coni/eiU'on  céribro-ipinali. 

Émise  par  Mauriceau,  défendue  par  Levret,  Broufsais,  Itlot,  Peler,  celte 
théorie  est  combaltue  par  tlypolitte,  Testnl,  Depaul,  qui  considèrent  la  con- 
i;ostion  cérébrale  et  les  hémorrhagies  cérébrales  qui  ont  élé  con1^talûcs  -^  l'au- 
topsic.  cotnmo  le  résultat  et  non  la  cause  des  convulsions.  Nous  verrons 
j>lu«  loin,  que  la  marche  de  la  Icmpéraluro,  toute  différente  dans  l'hémor- 
rliagio  cérébrale  et  l'éclampsie,  vient  justiller  l'opinion  de  ces  derniers  auteurs. 

Mais,  l'éclampsie  n'ett-elle  pas  due  il  une  bypérémie  racbidieune,  résultant 
des  irriL-ktinns  portant  sur  l'axe  cérébro-spinal,  ou  sur  les  extrémités  des  nerfs 
«ensitifs^Cela  nous  conduit  à  la  troisième  théorie. 

3*  L'éfliiinjuie  tfl  wk  nvvroie  par  ii-ritalion  réflexe  Ju  »^)lème  i/jinai,  dont 
le  point  de  départ,  rHide  dam  la  iwff^nce  de  l'uléra». 

C'est  l'opinion  soutenue  anciennement  par  Tissot,  T.ullen,  Vogel,  Syden- 
bam,  Seunert.  Jacqucmier,  reprise  par  Dubois,  Scanxoni,  Axenfeld,  Marshall 
Hall,  'l'yler  Smith,  Fleelwood  Churchill,  et  combattue  pu-  Depaul,  Bailly, 
nypolitte. 


Comme  lir  fait,  awjuMe  raison,  observer  Dc|)aul,  s!  l'on  admet  avec  les  dâfeuMiirs  de 

collr  ibMHi-,  rimlnlloii  ile<  nerf*  de  t'iil/-riii  on  dn  la  caviU-  pelvienne,  par  l'accrfils- 

9«menl  ^^xnu^rf  dr  lu  niauicu-  ou  l'aoïinii  de  la  parturilion  :  •■  pourquoi  loulcs  les 

primipares    ne  sont-""!!''*    [>ii*    iVlampluiU'-i,    pui^qtia   cbex    loulet,    l'tilArus   prend 

L     pour  la  première  foi»  un  vnliiniceonMdi-riiljk?  l'i>ur<iiioi  InuU'S  les  nti'biii<pi<r9,  ii'oiit- 

I    «lies  pas  dn  attaqua»  d'^clanipsie  f  Nous  avons  dijUi  vu  iiuc  celle  dorni^re  causa 


ne 
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C9l  ptu:i  mrc  que  Yoa  ne  lo  croit  grni^lrmt'nt.  Qao  toi»  ce*  £tal>  soiant  tmilit 
tA*  fomrni'  pK'ÎTitiiosnnl  ft  SÏ-L-InrniHi",  Je  Ir  rt-ut  l>iai,  mni»  il  faut  ntmre  qu'a 
L'bot»  viniiif  ^V  njoiilirr.  puiir  iM-otoiiui^r  (l««  ■'onnitMOnf.  Or,  c'nut  cHlv  antre  < 
<[ui-  jir  rfai!n'h<-  ilatii  vritr  ibi-urit',  et  que  je  nr  renconlrp  jtas  :  et  p«iîs,  onuacnl  «i|iH- 
<(U4.T  réclainpni«  ijiii  M  déclare  {leixiaul  les  suites  do  oouoiies,  alors  i|iron  nu  MHitï 
inroqucT  rcicilation  d<«  Dl^r^l  de  l'utérus.  Si  l'opinion  Je  Ïlarslialt-Hall,  c»l  juiieiD«ai 
l'inltlie,  to.  Ibi'-orîit  lin*h:  »ur  la  congi^Iion  cérébrale  tomli«  iinniédiatcuimt,  (Mi» 
riîl  oiildir  ptiUciiil.  <]u'niinm«  liriion  ilu  cerreau  ou  du  cervelet  ne  p«ul  donner  na 
année  àiU-t  rnnvulMuni,  »ili  «loclli?  M'yl"  inil''niii'^  d'ixcilnlion; aussi,  T>ler  SniitlirtO' 
Hdi)io-l-il  In  runviilii'iM'',  coiiiiMir  |>riiiltiit<'s  par  uiirr  irrilullon  r^flpie  de  la  inu^i.  u 
inoyc^  lift  nrfff  proprr*  de  rulénii.  Ji^  dirai  de  ci-lte  manitr«  île  Tolr,  ee  ijoe  j'eip 
mais  totil  h  riioun-  h  propo»  d(  la  Ibt^oric  d'Aienfeld. 

Je  ne  voit  pas  qiiHIe  peut  i^lre  la  cause  de  l'Irrilatinn  dc«  n«rf>  du  l'uli^ra*,  qitan^i» 
nie  souviens  -pie  rMaropsïe  peut  se  développer  avant  k  di'liut  <Ih  Iramil  il«  l'aKi»- 
cbemenl.  e(  mt^me  pendant  les  suites  <le  eouches.  On  a  fait  dans  cp»  drriiiur«  lrm|n  iln 
ex p^' ri*.']) ces  Iri^s  îul^'reMaates  sur  le  pouvoir  r^Qeie  :  mais,  cbarine  fois  ([Ue  l'on  a  j^b- 
duil  des  mouvements  cùntuisirs,  ils  4^taient  pnrtlds  et  non  pas  i^ën^rau.t  ;  en  ootrv,  ilui» 
les  cas  où  l'on  «t  arrivé  k  un  pareil  r^ïultal,  on  miinalt  le  point  de  dé|vart,  nn  pm 
localiser  l'irritation  sur  tel  ou  le-1  point  de  l'organisme  :  en  est-il  de  même  d*  rfclanip- 
sie  ?  Quelle  est  celte  prflemltie  jrrilalion  de»  nerf»  dp  la  matrice  ?  Toutes  ko  llnnnM* 
ne  >onl-<'IIc-i  pa*  dan*  une  »iiuntion  it  peu  pn-s  pnreilliï  î  Le  travail  de  raeooudwnttil 
produit  r.hri  li- plu»  urnnd  nonihri- dr»  douli-um  iri-»  vive*  ;  on  eieile  dirnclrtwoll» 
col  cliex  cellm  ipti  sont  «niimivrs  à  rnr-couch<^mciil  pri'raatiirv  arlillciel  :  et  cependant, 
«sl'il  commun  do  donm-r  nni-ssance  h  de*  ac.cCt  ^lnnipli<iiie«î  Ce  nVst  donc  pu  i 
l'ul^rus,  qu'il  faut  cIierclM'r  la  cause  priMni^re  de  cet  ncddenl,  rar,  »i  pitrfoÎR  on  i 
que  des  convulstoiu  succëdanl  à  une  douleur  1res  vive,  combien  do  foi»,  dam  d'auU 
circonsUuice*,  voit-on  la  malJiilie  sa  d^elopper,  avant  le  début  du  tmiail,  on  i 
apr^s  ta  dôlivrAiice  ? 

On  a  bien  encore  parlé  de  l'accumulai  ion  des  matières  dans  le  recluni,  de  < 
étrangère  dans  l'iRtcstiu,  d'belminthes,  d'émotions  morales  rives,  etc.  Maisje  Miii| 
leadrai  pas  sur  ce  point.  Je  ne  pense  pas  (juc  de  simples  pb^noméncs  «yinpatllii 
puissent  ^ire  iiivûiiut-s  dans  lu  palbugÂnie  de  l'iiclainptiie,  et,  je  rejette  nu»»t  tâw.l 
névrose  pjir  action  réiluxe  sur  le  s}-sltoie  cérébro-spinal,  que  la  névroM  esseiiti*U*1 
r^t  .-liKU.  <■  (Ut'paiil.) 

4*  L'anémie  générale  ou  l'anémie  cérébrale  fit  la  tautt  de  féelamptie. 

Pour  Pournler,  Traiibc,  Ses,  los  phénomtines  <lo  l'écUmpsio  (jclainp^ 
ur^iniquG.  c'est-à-dim  pur  vîcinlion  du  sang)  no  seraioDt  pa«  sans  antUig 
au  point  do  vuo  du  mode  inlime  de  leur  produclion,  arec  le  pivïcessus  pall 
génîque,  que  Kussmaul.  Teoaer  et  d'autre*  aj>signent  à  l'épilepsie.  Soui  If 
fluencfl  de  l'altération  du  «an^,  il  se  pruduirait  une  excitation  dci  norfs 
moteurs  des  artères  cérébrnlos;  ces  artères  lo  contractant,  il  en  résull 
sotl  des  convulsions  par  oUgétnie  du  bulbe,  soit  du  coma,  par  oligéiniej 
l'enc^pbalfl. 

Testut,  qui  ofl  partisan  do  l'action  r^flene,  admet  qu*  c'est  cette  action  qai  < 
l'a n^' mie  cérébrale. 

«  \n  lieu  de  n'arn^lcr  nui  œllules  nerveuses  dos  rolonnes  seosilivf-s  H  ntotrkn^ 
l'axe  médullaire,  l'excitalinn  puilte  de  l'utérus,  peut  s'élanr«r  Imisitarmenl  venl 
Taisseaui  du  luésoo'jihak',  amener  les  éléments  de  leur  tunique  inusctilaim  â  te  ( 
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trader,  e(  en  JKh-^niniil  ainsi  rcllo  portion  dr»  cftntrcs  norpui,  cr^or  loiilos  tes  cowli- 
D8  ouignéo^  par  Ktiisniniil  ut  Tcnn^r,  à  l'oxplosion  cl«  Vtteets  épilepliqu»,  » 

Avant  d'arriver  &  lit  dcrui^rc  cuiiso  dcTéclampsie,  lavicialîou  du  sang,  il 
nous  faut  ici  revenir  ud  peu  sur  ce  que  l'on  appelle  la  ihéofie rénale,  tlifiorie 
que  nous  avons  exposée  en  détails,  dans  le  ehapitre  consacré  à  l'ftude  de 
l'albuminurie. 

Iluppelons  .sciilemcnlquc,  tandis  que  certains  auteurs  proressonliiu'il  n'y 
a  point  d'éclampsic  sans  albuminurio,  ot  pas  d'albuminurie  s»ns  lésions  ana* 
tomi<iuesdu  rein,  d'autres,  dont  l'autorité  n'est  pas  nioindi'e,  ne  partaient  pas 
c«Ut!  iTiiinièro  de  voir,  et  que  ces  derniers  opposent  aux  premiers,  les  faits 
relalivcmont  nombreux  aujourd'hui,  où  îl  y  a  eu  éclamp-<ie.  sans  ({ue  l'albu- 
minurio  ait  pu  être  conslal^e.  Ce»  Tails  se  sont  muUiplifs  depuis  c|is  dernières 
années,  et  it  nous  suffira  do  citor  les  suivants  : 

cta  ntùui.iints  saxs  ALannixirnia. 


Imfccrl  Courbe/re i 

BTUiatnersiadt SO 

Hielw.. t 

V«aH««r«rli,,,,,'., 3 

8uuil« t 

P»l>ro ï 

Spi«gelberg ! 

Uorlw I 

Tralit I 

PMicii«l I 

GamlM ! 

PmI 1 

CltaiqDc* 4 

L«DrH I 

U«icar«l.. I 

Knnnig I 

Halir I 

SejM I 

Suivi I 

Wenilcl ! 

Tt'lBtlwl I 

Brnilan I 

Depaul :a 


D»ru  et  Dartnann, . . 

Otboni 

tUecikowiki 

Dolim 

Msrlln  L'CSlmpian... 

Hicdcl 

Ki'lircP 

SincUir  et  JohnitOD. 

MeUioeor 

Taniier 


Troutaeiu. 

P.  Du  boit. 
I.l>uilliar.. 


Dokil. 


Mxinr 

Hugonliorgar. 

Pulngnkt 

Tbcoui 


Elliol... 
GiUliln. 


TMal III  CM. 

On  arrive  donc  ainsi  à  un  total  de  141  cas,  et,  si  l'on  peut  contester  quel- 
que:i  unes  de  ces  observations,  le  plus  gr.ind  nombre  oITre  des  ciracUïrM 
d'authenticité  et  de  netteté  incontestables.  La  I6»ion  rénale,  n'est  donc  pas 
constante  dans  l'éclampsie.  Aussi,  certains  auteurs  ont-îla  été  plus  loin,  cl 
ont-ib  admis,  que  non  seulement  ce  n'était  pas  l'albuminurie  qui  déterminait 
l'iiclampsio,  mais  bien  l'éclampsie  qui  amenait  l'albuminurie. 


Blol,  Dnpaul,  avaiciil  il^jï  conslat^  l'augnienlalion  de  l'album  i  nu  ri  i>  piMidant  ks  atla- 
cju«S,  et  »ouvi.-nl  aumI,  rnUiuintiiurie  «gui  a'exislail  pas  avant  le»  couvul»loii»,  Ve»t 
montrée  et  a  disparu  avM  elles.  On  avail  donc  admis  l'iiltiuniinuiir  nerveuse,  el  on  loi 
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avait  atsigni^  tmi»  ni'i;:inc«  |iowililf^  :  la  IMoii  îles  tierfs  rfnoui,  celle  <l«f  nrtfsspUii- 
cbniciups  ^l  U  pii|Ar«  du  (|u«tririiic  Tcntiiculc.  l.e^  eip^riciKCS  de  Wiltidi,  Ae  Uvr 
nann,  (I^  Ladvift,  de  Slcikrin,  n'onl  1ni»si>  sub^iitti'r  (|tie  les  pxpériMKCs  de  Claude 
BiTiinnl.Kiir  U  iiiijâri-  du  i{iinlrirni^TiMitriPul(!,  conimc  pouvant  amener  rallmiDtnurie; 
el  pAiit  Dutioi:(<lixnil  danx  %ps  Wons  i.'liiii(|tiri  : 

■  Depuis  •giiv  dit  nomlirrii^r-A  (■\p>'rî''iirps  imt  «'Inbli  'jui-  )»  K'«ii^a  de  cnrtain«s  pnr1iL-t 
«lu  sjiK'nie  ncrycm  dfiorniinc  f.iiliil''iiir-nl  1m  trouljlrï  W  i-Iu*  viai^  if  la  (Ain^linn 
uriuair«,ilii*y  auniil  rien  (l'linpof»il>lr,  ijuo  ralliumiuurir  TAl  non  lu  cauM  de  IVdanp- 
sii;.  mais  le  n^sullnl  de  la  tatmir  It^inn.  i|ui  raii<e  In  inaloilîi?  n^nt'itsc.  » 

llnmon  n  Tail  <Ic  raltiitminiiric,  une  ni^iroM  du  tysliïmc  ncrmix  contrai,  cilfrbro- 
spiiin)  fl  gniiuliniinnirc,  Ti>*sier,  niix  all^Talions  ri'unlcs  el  h  r«llc»  de  ralUiiniuedi 
tinog.  BJotile  riiilliit!ii(.'e  du  «j'^ltme  norveuA  ceiilral,  ou  de^  nerfs  ijiii  prf-stdent  k  la  si- 
action  iihiiairi',  Miii»,  eomnie  le  fnit  avec  ju«le  raison  observer  lljrpolillo,  les  ofhntm 
sont  M  [ouit^i  les  mnliulies,  celles  ijui  sont  le  plu*  raremeut  accompagnées  d'albimu- 
iiuric:  re  fait  est  parttculiH«inenl  n-ni  pour  l'rpilepsie,  la  plus  grave  de  toatc«,  H 
llrpollllu,  i(ui  ciien:b<-  a  <'\|>lîiiui-rcM  fait»,  poae  ramnie  liypotbèse.  que  t'i^ainpw 
|ioiiiTiiit  amvner  rallmniiiiuric,  "  d'abord  par  les  Iroublo  nervi^u  t|ui  sant  Ht  MB 
l'Sieiiee  n)Ame,  i-n  iiKi''!">n[  diivdrincnl  Mir  U»  reins,  «.'nsnite  pur  k-s  irouMes  âe  l'IiA- 
maiose,  i-t  In  ipijui-tupliyxii' ijui  Iciii' Miccûilc  falaleinenl,  en  empédiaut  let  coinluib 
lions,  ùilrarapillain.'s  d'avoir  lieu,  n 

Cette  opinion  ne  paraît  plussoutenable  aujotird'hui,  et  Depaul.  tout  en  ne  la 
consldéraol  pas  coninio  trop  hasardée,  ti'einprosse  d'ajouter  : 

u  Si  rnltiuininuric  ne  i-ondult  pas  falalenient  à  l'éclampsie,  j«  ne  crois  pas  dartn- 
tn^ h  la  proitiirlion  n^ttriunire  de  l'alhuminurie  pur  l'i^clainpste,  mai*  Jo  conaidfr»  <^ 
deux  njniplilMi't,  <-oniin<:  lii'»  aui  niodillcnljnns  nn.-la  (trciineMe  apporte  dans  Uovo- 
porilion  du  sniig.  » 

Ajoutons  enfin,  que  sf  raltiuminuric  peut  faire  défaut  dans  réclampiie,  U 
en  est  de  ni^mu  de  l'^nasarquo,  de  l'œdËmo,  el  cela  dans  une  proportion  beau- 
coup plus  Considérable  encore.  Ainsi  l'ub»cncc  de  l'œdime  u  Hé  notée  : 


Sar  3T  olxin niions,  pur  Blnt....     13  fiiU. 
M  —  HieKor.    10 


Sur  11  obtamtlon*,  par  Bmaa. .      U  tak 
m  -  Dvpaul.    Il 


On  ne  peut  donc  conclure  de  l'absence  de  l'œdime,  h  l'absence  ilc  l'allniim- 
nurie,  et  on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  d'examiner  les  urintl  do 
toutes  les  femmes  enccintos. 

Reste  la  dernière  théorie. 

8*  Viclamptit  ett  souâ  ta  dfptndimee  d'un  empofMnHement  du  tang,  qui  rtud  a 
liquide  inapte  à  ttimuler  r^gulièrtmeni  iet  cenlrtt  ntrveitx. 

Mais  quel  est  le  principe  toxique?  Est-ce  l'urée?  Ett'Ce  U  transformatic* 
de  l'urée  on  carbonate  d'ammoniaque'/  Sont-co  les  matières  extractivea  oaev 
loranles  de  l'urinu  ?  Chacune  de  cob  opinions  a  été  soutenue,  de  lï,  les  troft 
théories,  do  l'urémie,  de  t'ammoniémlc,  de  l'uriuémie. 

f  Vrémit.  —  Si  llostock,  Christison  et  Grégory  signalèrent  les  premier!  Il 
présence  d'un  exci^  d'urée  dans  le  sang  des  écluniptiques,  c'ui^l  AMIson  '{^ 
en  IH33,  créa  le  mot,  el  l'culité  morbide  A'urtmie  (HypulilteJ.  Adopté  depBi 
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par  totts  les  auteur»,  ce  mot  d'iirémio  est  rcst£  dan»  la  »cicnc«,  mai»,  si  le  mot 
est  resté,  it  n'en  eit  plus  di;  mCtutf  Hn  la  théorie,  qui  aUiibuo  lus  phénomènes 
cncé|>halo{iatliiquos  h  la  présence  en  excès  de  l'urée  dans  le  sang.  Tandis  <|ue 
Vrilion,  llamniond,  Trcili,  Lalesky,  considèrent  l'urée  comme  loicique,  Ba- 
bÎDglon,  Brigbl,  O.  liées,  Cbrislison,  Frerich»,  $c!i»ttin,  St-galas,  Iloppc, 
Gallois,  Brown-Seqiiai'd,  Cl.  Bernard,  Oppoker,  prouvèrent  que  l'urée  est 
inofTensive,  et  la  théorie  de  Wilson  fui  renver»é<.-  par  les  expériences  de  Claude 
Bernard,  qui,  en  injectant  de  l'nréo  dans  les  veines  sans  produire  de  convul- 
sions, a  montré  que  l'uréo  est  incapable  de  produire  lus  accidents  nerreux  de 
l'albuminurie  ot  de  l'éclampsie. 

Le  fait  lui-même,  de  l'excès  d'urée  dans  le  sang,  pendant  les  attaques 
éclampUques,  a  été  confirmé  par  les  analyses  do  Dcvillierset  Kegnault,  Wurtz 
et  BerUielot,  Gubler,  ititler,  Parkcrs,  Scliùttin,  Mosler,  Ole.  De  plus,  les  re- 
cherches récentes  sur  la  température  dans  l'éclampsie.  Tiennent  renverser 
délliiitivemeul  la  tbéurie  de  l'urémie,  car,  la  température  dans  l'urémie,  s'a- 
baisse notablement  et  progressivement,  tandis  que  dans  l'éclampsie,  au  con- 
traire, elle  s'élève  d'une  manière  continue.  Ajoutons  enfin,  que  dans  le  cboléni, 
od  l'on  trouve  une  ([uanlité  énorme  d'urée  dans  le  sang,  on  n'observe  pas  de 
convulsîuns  éclamptirormes. 

S*  Ammoniémie,  —  Frappé  de  l'impossibilité  d'expliquer  les  accidents  par 
l'urémie,  Treiichs,  proposa  la  théorie  suivante:  Ce  n'est  pasl'urée  par  elle-même 
qui  di'^lermine  les  accidents,  mais  ils  sont  dus  ù  ce  que  l'urée,  accumulée  dan$ 
le  sang,  s'y  transforme  sous  l'inllucnoe  d'un  rormenl.  en  carbonate  d'ammo- 
niaque. C'est  &  ce  carbonate  d'ammoniaque,  que  doivent  être  rapportés  tes 
accidents  nerveux.  Suivant  Mercier,  ce  ne  sérail  pas  le  carbonate  d'ammonia- 
que, mais  l'urate  d'ammoniaque,  qui  serait  l'agent  toxique.  Enfin,  Treîtz  est 
revenu  au  carbonate  d'nmmoniaque,  mais,  ce  n'est  plus,  suivant  lui,  dans  le 
sang,  que  se  ferait  cette  Iransfonnation  de  l'urée  en  carhonate  d'ammoniaque. 
•I  Toutes  les  lois,  dil-il,  que  la  sécrétion  urinuirc  i-»t  supprimée,  les  matières 
excrémentiiiclles,  et  notamment  l'urée,  s'accumulenl  dans  le  sang.  Or,  cetlo 
urée  passe  du  sang  dans  toutes  les  sécrétions  de  l'économie,  mais,  c'est  sur- 
tout la  muqueuse  intestinale,  qui  élimine  la  plus  grande  quantité  d'urée. 
Vergée  dans  le  tube  digestif,  l'urée  s'y  transforme  en  carbonate  d'ammouîtt- 
quc,  et  y  proroque  des  lésions  multiples.  A  ce  moment,  le  sel  ammoniacal  est 
résorbé  ;  il  passe  dans  la  masse  du  sang,  ot  cela,  d'autant  plus  sûrement,  qtic 
In  fonction  la  plos  importante  de  la  muqueuse  intestinal»  est  précisément 
l'absorption  des  liquides  qui  la  baignent.  C'est  la  résorption  de  cette  ammo- 
niaque contenue  dans  l'intestin,  qui  produit  l'intoxication  ammoniacale,  ou 
amT^icniémie. 


Souleniif  par  Cbrislison,  Iaksh.  Drrtlçi  Kiid,  Oppohcr,  Wieger,  BraGo,  colle  théorie 
•  él<^  «ttaqiii^  par  Kichaiilson.  Plcjinl,  l.jiWk}',  cl  rcnv»rs>!-e  délbiitlv«Dieiil  par  Claude 
K^'rnnrd,  >|ui  a  tnoiilré  .■  quo  Icsang  de  l'homnii-  win  ou  pialaile,  rPiiforme  protujiin  lou- 
Joiii-s  du  carl>oii(it«  d'ammoiiiaqui:,  ol.  qu<;  ïi  l'iin-e  se  tmiivc  dans  lus  tluidrs  iniml- 
luiu^  soiif  l'apparence  de  sels  aniiiionîucniu,  ut  nnn  avec  U-%  earsic.Xént  pivipri.-»  >1<~  l'ii- 
rrc,  v'eU  qai;,  tt  l'îiisUiil  iiifiiiu  u(t  cL'lo-  subslonfc  parrii^iil  diuis  In  lulir  inii-'iliiinl, 
elle  se  ironve  eu  dissolution  dans  les  fluides,  au  soin  desquels  s'opèrent  des  pbi-Dontè- 
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tics  tlo  la  iMtui¥  (les  fvnnrniation»,  '|iii,  d'uii«  maaiëra  iiwesMii1«,  la  ilftniisenl  m  km 
■mmoniaraux.  i  ino^iire  quVllA  arrÎTC.  ■•  1 

3*  t/rinéatie.  —  Scholliii  Fail  remarquer  (jne  les  reins  no  sécrt'teiil  pas  seti- 
lement  de  l'urée,  mais  d'autrcx  principes,  d'autres  substance!  encore  mil 
connues  (créatine,  créatininc,  loucinc,  etc.),  et  d(sign(«s  sous  le  nom  vagi» 
de  malibres  ostraclivcs.  Colles-ci  accompagneraient  l'iirfe,  resteraient  du» 
le  tang,  produiraient  son  empoisonnement,  et  par  suite  li'S  conrulsiom. 
Soutenue  par  Houling,  lloppe,  Oppler,  TerU,  Lalo^ky,  Fiibius,  Pournîer. 
Chalvct  et  Gublor,  cette  théorie  a  reçu  de  ces  dernicn  auteurs,  le  nom  d*ini7 
nimie  sous  lequel  elle  oat  désignée  aujourd'hui.  Les  expériences  de  Cbal- 
■an,  ISG9,  »onl  venues  \a  confirmer,  cl  elle  «st  acceptée  dans  son  enaembl* 
par  Peter. 

«  Ln  fcinn»!  ^roML'  ntloiiilc  d'frlampitR  c»t  uriitimiqut,  C'csl  pan»  qu'il  y  a  wn- 
mulntion  de  loii*  !<■-»  rii-inmils  ilc  ruriiii?  dan»  lu  tiu\K.  qu'elle  c»l  atleiiite  d'"  ■     i 
dIiîric»,  qu'on  a  qiuilifli-*  ilii  nom  dVcLiinpKJr.  Tl  7  n  lA  une  pcrlurl>ali«ii  <ri-i    .  . 
cl  tnïs  complexe  di^s  ronctioni  d«  riimcnralion,  dont  les  pbéDomeoea  cmidilMb 
SDDl  qu'un  syinptAmc.  On  h  dos  conviilMons,  du  coma,  du  délire,  mail  loujonre  a 
prâdomincnce  des  convulsions;  aussi,  me  scmblo-1-il  prélïr«ble  de  dié»igner  cet  ei 
bleiie  sjmpiam»,  par  U  dénomination  d'urinâniie  pucrpûrate.  L'analyse  de  l'i 
déjnontro  «undjundunimonl   quo  k  tomnio  grosse  excrfU'  jounii-Ufiiiriiil  une 
grande  quantité  d'uri.'e.  Qtiiiiquoud  u  «-tubti  qu«  peudanl  te  mars  de  la  fimssi 
par  son  fait,  \a  femme  f'iiinino  Journullenient,  de  une  «l  demie  a  deux  fois  plus 
que  dans  Vital  de.  vacuité-  ut^iuc.  Si  elle  fait  deux  foi.-!  plut  d'ur^,  par  Tiji^'-«[iial: 
heures,  elle  duit  aroir  un  Untiiil  i^xeréloire  plux  comiilfratilo,  c'cst-&<dire,  qu"  plus 
SBiift  Iraterse  l<s  Bltr«  rénal,  cl  qu'il  y  n  liyjHÏrfiQÎo  fonctionnelle  exa^rve.  Or.  qui  di^ 
plut  de  «an»  dHus  l'orjiiinf',  dit  plu»  da:  p^e^ltn^  msculairc  ;  (|ui  dit  plus  1)' 
vo^culiiire.  dii  iSllMlion  posMhlr-,  nvriiglc,  itiscnsife  du  sérum  du  sniiji,  voir- 
sant;i-n  niitun^.  plit-nomànc  qu'on  iippolle  inexactement  alliuminurir.nlors  queOst 
la  «"romurif .  Maintenant,  commuil  relie  s><ruiDuric,  jusi|u'ici  pmquo  pbj^tolo^ 
alors  qu'elle  est  légère,  va-t-elle  devunir  hauleniont  redoutable  «n  s'cxafjéranl.  fin| 
seiniirr  ^orftaui^me,  el  causer  les  ultoqucs? 

On  peut,  à  l'aide  île  l'ciomen  do  l'urine,  juirer  de  l'i^latdu  rpin.  Plus  il  7  a  do  sènim. 
plus  le  rpin  est  frappi^  d'inertie  :  do  sorte  qui.-  l'inlifi;rît>^  do  rein,  «t  invr^rsemenl  pro- 
portion nr  Ile,  à  la  quariiil'--  d'albumine  eoulenue  dan*  le»  urines.  .Itec  le  mierOMuti^Mi 
arrive  *  connaltri;  tn-ti  exactement  l'^'tal  du  nûn,  au  tno/on  de  la  préscnec  de  l'i^pUb^ 
lium,  des  cylindre»  frnnuleoi,  des  cdiuili-e»  hyalins.  Ces  deniiers  démontrent  que,  dui 
les  points  obcetic  dcïqunmmaliDn  se  fail,  le  rein  est  absolument  gicrdu  poar  fu 
tion  urinnire  :  il  n'c«t  plus  el  no  peut  plus  f  irc  qu'un  organe  pawf.  au  truvers  duqari 
le  SL-i'uin  flllro  alors,  comme  au  travers  d'un  flltre  de  papier.  Donc,  il  faut  cbirrehrr  la 
présence  du  i(-Tuin  dans  les  urines  ;  s'il  y  en  a,  examiner  l'titat  fonctionnel  du  kjMtmi 
nerveux,  et  a'ctien.-ti'^r  les  signes  pri-manîtoires  de  l'attaque  d'cclampsio.  Il  m-  l'ajtil 
pas  encore  d'ûelampsie  b  proprement  piLrler,  il  y  a  préaUlil«meiil  une  l>'ptii$alii>ii  ilri- 
nftnique.  Il  n'y  a  plus  seulemeut  accumulation  de  l'urfe,  il  y  &  eecuinulatioa  de  lool 
ce  qui  censlituo  l'urine. 

Voici  maintetiant  des  analyses  tr*3  préciser,  qui  montrenl  l'accumulaliou  d<'*  matf- 
tériaui,dctons  les  miilériaux  de  l'urine,  dans  Icsan^  des  femmes  allcinles  de  lypbisa- 
tion  urinéinique.  Dan*  uni-  première  otisi^rvalion,  au  lieu  de  nx  païUes  de  loali^ttt 
uilnclivcs  pour  iOOP  granmie*  d'Liiine,  Quinquaud  en  a  trouve vingt^el^unt,  c'nt-à-itn 


CUMPSIS. 


Toa 


Iroiii  foi*  H  (kiiiî  fint.  d*ur^B  dans  ti-  «nng,  Cp  «>nl  des  rliilTrns  absolument  cancor- 
llnnU.  t'iii  (l<-iU)iMnc  otmly^o  a  donn^  Itf.â  eu  lieu  ilc  li;  ano  (roîsi<imc,  IFt.J.  Cela 
loiim''  niiloiir  <le  trois  fols  plus  do  innltirns  fitrnclivcs.  Je  no  t^nis  rieii  de  plu3  pro- 
\<»vil,  il  ni.'frtiil  dotic  pa»  ilii«  seulcntoul  ijue  c'o»l  de  Incréaliiiomie  (ScliOtUn  «1  Iloppe), 
il  y  a  loiift  Io«  nial^riaux  de  l'urino.  c'csl  do  l'uriii/'iiiio,  c'csl-A-ilire  que  celle  rciimie 
grosso  no  fail  jilus d'urine,  no  sélede  plus  les  olémonts  décomposi^»  qui  seronl  l'uritie; 
ils  retient  el  s'aci'uniuleiU  dans  son  sang,  et  voilb  |)ouniuui  elle  esl  malade.  » 

Contrairement  h  Qiiinquaud,  Ilypolitle  n'a  pas  trouvé  une  augmentntion 
d'uréo  chez  les  remnie»  gro&ses,  mais  une  dintinulion  ;  enlln,  il  fait  obsoircr 
que  cliex  eertaiiics  m:ilades  alteinle^  d'ollgémio  ou  d'anuHc,  comme  dans  cer- 
laiiis  cas  d'iiy^luric,  dans  les  cas  do  rélrovergioii  de  l'utérus  gravide,  «v«c 
compression  de  la  vessie  el  oligéiuie,  on  n'observe  pas  d'idampsie. 


w 


Biilln,  Hypolilte  donne  daos  lo  tableau  suiTont,  l'analyse  do  l'urine  des  fomm«s 
lampliquet. 
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Il  résulte  do  ce  tableau,  quo  l'urée  est  plutôt  diminuée  qu'augmentée  pen- 
[anl  la  grossesse,  etqu'elle  varia  stiivant  le»  procédé*  de  dosage  employés.  Ainsi, 
Lro  le  procédé  de  Yvon  et  celui  de  Licbig,  il  peut  y  avoir  une  différence, 
oscillant  entre  1  gramme  et  5  grammes  (voir  encore  le  tableau  d'IIypolitto, 
composition  de  l'urine  cliex  les  femmes  enceintes,  pages  313-311  de  sa  Thé«c). 
Quo  conclure  de  toutes  ces  théories  ?  Laquelle  est  la  vraie  ?  C'est  co  qu'il  est 
impossible,  &  l'heure  qu'il  osl,  de  dire  d'tme  façon  absolue. 

Ce  i]ui  n'est  pas  douleui,  comme  le  dit  Foumior,  »  c*e»t  (jn'il  semlilc  ralionnol  d'al- 
Irit'uer  11  uno  altération  du  Min^,  le»  pbi'-nonimnK  observés  pendant  la  vie,  que  celto 
altcrdiiun  du  sao);  n>sl  pas  doulciiso.  «-t  qu'elle  ut  ounmtc  pa»  dan»  la  rtlentiou  d'un 
prinvipu  unique;  mais  cette  aliéntlion  du  vm^  m  encore  mal  dûllRic.  ■• 

Dans  ces  dernières  années, les  recherches  pratiquées  à  propos  delà  tempe- 
rAluro  <Ia»s  l'éclampsie,  sont  venues  porter  uu  dernier  coup  à  toutes  ces 
lorios.    ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
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C'eU  ea  Franc«  qa'ont  été  publiées  les  proiiiitros  recherche*  Kérieuiei  tut 
In  tAïupénture  dans  l'^clampsie, et  c*«sl  liica  à  lort  que  Winckcl.avcc  la  boni 
Toi  et  la  loyaiilé  riui  caractérise  les  Aliemands,  cbercbe  à  s'approprier  (u  '\u\ 
n'a  pas  lieu  <le  nmi»  surprendre}  le  miirilc  ilo  cette  découverte.  ><  Les  auleurt 
Trançais,  dit  Winckcl,  ne  connaissaient  natiartlemmt  pas  mes  travaux.  ■  Or. 
ivaux  si  iinporlants  sû  boriionl  à  la  phrase  suivante,  que  l'on  trouro  d 
Kliftiche  Biobaehninijm  :ur  l'athotogie  <ier  Gebiirl  I8C9,  Ilustock,  phrase 
qu'il  a  reproduite  dans  sa  seconde  édilioii:  <•  La  température  munie  d'unu  Tai;» 
tout&  Tait  remarquable  h  ch:it)ue  nouvel  accès.  Klle  peut  aller  (luelquefoi» 
jusqu'au  del/l  de  4(>*5.  »  De  1874  1  75-76,  dans  ses  HmckU  unit  Stuitien,  il  po- 
blie  diverses  observations  d'éclampsio,  où  il  note  bien  la  U-mpéralure  avaul 
les  accès,  mais  pas  pendant,  et  il  no  la  reprend  que  deux  jours  apr(«.  [loiu 
constater  qn'elle  s'élève  à  41°4,  sout  riaflutnce  d'une  nouvdk  maladie.  Ce  n'eit 
qu'en  IH70,  c'eil-à-dire,  alors  qu'il  a  pu,  depuis  longtemps,  prendre  connais- 
sance des  travaux  frnni-ais.  qu'il  entre  réellement  dau?  l'étude  de  la  question 
n  n'y  a  pas  lieu  de  nous  en  étonner,  cette  méthode  spéciale  d'appropriaUon. 
ne  se  bornant  pas.  seulement  aux  travaux  scientiUques. 

C'est  eu  Franci-,  h  la  Faculté  de  BIrashoitrg,  que  se  sont  faites  les  premîèi 
rechetx;be5  sérieuses,  sur  la  température  dans  les  alTec lions  convulsives.  et  c'esl 
i  Kicn,  un  él&ve  de  lUrli,  qu'elles  «ont  ducs;  car,si  Quincque  avait  eu  166ï>.  t'I 
en  Allemagne,  prit  la  température  d'un  façon  minutieuse  dans  l'écUniti!)!'' 
puurpéralo,  il  n'en  avait  tiré  aucune  i'ouséquence,  els'étitit  borné  iiuneeitnpls 
conslatulion;  et  la  preuve  c'est  que  Wunderlich,  dont  l'ouvrage  en  IS1I,  tk 
nîssail  toutes  les  connaissances  tbermomélriques  acquises  h  la  méducine.  tù 
complètement  de  côlé  Ui  marche  de  la  tcnipéiature  dans  l'éclunipsîe  pui 
pérale . 

Dès  18G0,  h  Hosligation  de  Cbarcol  son  maître,  Bourneville  eotrc[tfttiiit 
l'étudu  cunip:iraliTe  de  la  marche  de  la  température  dans  les  Dinladif»  iJti  v 
tème  nerveux,  et  de  1871  h  1875,  poursuivant  ses  recherches,  il  arriviùt  un 
basant  sur  13  observations  pcrsonuellct,  et  4  observations  de  Budin, 
conclusiuns  suivantes  : 

1°  Dans  l'élal  de  mal  éclamptique.  la  température  s'élève,  depuis  le 
des  attaques  jusqu'à  la  lin  ; 

S'  Dnns  les  intervalles  des  accès,  la  température  se  maintient  Jlt  un  àà. 
élevé,  ol  au  moment  de»  convulsion»,  on  enregistre  une  légère  ascensiui 
la  colonne  mercuricllc  : 

3°  Si  la  mal  éclamptique  doit  se  terminer  par  la  mort,  la  température 
tinuc  d'augmenter  et  parvient  à  un   chilTm   Irfts  élevé.  Si,  au  contraire, 
accès  disparuissent  et  si  le  coma  diminue  ou  cesse  d'une  façon  déDnitive, 
température  »'abai.sse  progressivement,  et  revient  au  chiffre  normal. 

i'  l^ifin,  Uourneville,  posant  le  diagnostic  entre  l'éclampsie  puerpénl* 
l'urémie,  ajoute: 


un. 

4 


u  La  l'Iupnri  de*  auli>ur)  eiiftloliina  sou*  le  nom  d'urémie,  et  Trclampsip  puer 
et  Ips  rtivursus  tnritl'-îi  iliirl'-inic.  Or,  dM  31  Totl»  «l'iir^-mio  propreaiuit  ililc,  qwf  i 
pnssùdoii^  MmoimJ'bui,  il  suit  :  t^m-  don*  l'unïniîu  vrain,  qu'elle  s'observe  dwi  l'bo 
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D'elle  toit  eeca^ionoi'e  pnr  iiiw  sircction  <1m  reins,  on  une  oblil^ 
fulnils,  cancer»,  etc.],  qu'elle  revoie  U  tanne  roiiiniciiïr  on  convul- 
UT«!,  la  taniM^iniun!  baiue  prot;r«Ksireinent  et  tombe  quelquefois  aii-dcsïoiis  do  W*. 
Dii  là,  an  cionlraili:  tn^s  fr)ij)piial,  mire  la  Courbe  lbermo4n6trii[uu  ili^  r^rlmnpsiB  piier- 
p^mie  ut  cHIi'  lit!  l'ur^mif,  qui'  iimis  r^tuineraiiB  dans  I»  prapoviliont  snivantf^  ;  A» 
d^lml,  on  iiolf  im  (itiiMiiirrn''n(  dr  la  tempérât iiiv  dans  Vurfak,  i.-(  imc  (Ifvalion  de  la 
lompfralurR  dans  V/rhmpiif  piitrpt'ralr.  I>au»  !•■  cour*  ik  rim'iiiie.  lo  l^inp^lure 
baisM  pro|jtn>(-''ivomont,  tandis  que  dan*  lir  loiirs  de  IVtialdu  niai  ^-rlampliijue,  elle  s'é- 
Uv«de  plus  on  plus,  Il  partir  do  l'ÉrloMoci  dc^^  ai'v<-f,  cl  cria,  avec  uno  tn>s  grande  rapi- 
dité. Ces  dilHreiico»  s'accentuent  aux  approcbux,  cl  nu  momenl  m<>nie  do  la  mon. 
Dans  l'orfmie,  la  lempArattire  descend  Iri'S  but,  bion  au-deïsous  du  cbilTrc  normal 
(Ï8,l);  dans  l'iclanipsie  puerpi^rale,  elle  arrive,  au  conlraîro,  k  un  cJiiiri-p  ln>!t  /levé 

Depuis,  Pinard  et  Budîn  ont  publié  un  grand  nombre  d'observations  tber- 
momélriques  dans  l'éclamptiic.  Puis,  viennent  les  Ibèïos  de  Dioudé  el  de  Hcr- 
tiart  (I875J,  celle  de  fiiilTel  (I877j.  le  travail  de  Lorain  (i91~),  la  tliHc  do 
Deiibel  [Nancy,  1879),  el  cnlln  la  thèse  d'HypolîLte  (1880). 

En  1870  seulement,  Wtnckel  rapporte  4  cas  d'éclampsie,  et  fait  suivre  son 
obs.  1,  p.  197  (obs.  de  1876,  n*  534,  éclampsie  pendant  et  apr^s  l'accouchc- 
ment,  13  acci's,  mort  le  deuxième  jour;  néplirile  parencliymateuse,  pneumo- 
nie lobaire.  œdème  du  cerveau)  des  réll(.'xions  suivantes  : 


x  Avant  lout,  ce  qui  doil  IVappcr,  c>sl  la  marriit?  inairoulum^i-  de  In  température, 
<Iiii,  dans  l««  Ift  heures  pendant  lesquelles  il  n'y  a  pas  rn  d'accu,  s'vtvva  de  la  tempéra- 
ture normale  4  39.5;  qui.  peu  avant  le  troisiVnie  ncc-»,  ■'tait  dfjii  redescendue  h  3S,i, 
pour  remonter  en>iniie  jusqu'au  d^li'il  du  sixième  Af.nh,  Jit^qu'fi  30,4,  mais  descendit  à 
parlirdoce  moment,  jusqu'A  la  mort,  de  l*,S,quoi(pie  pendant  ce  court  espace  de  temps* 
la  malade  eut  encore  des  accÉs.  ■> 

Dieud^,  do  ses  obsen-ations,  conclut  :  que  la  première  conclusion  de  Bouni^vîllc  e»l 
trop  absolue,  et  i}ue.  dans  Tflal  de  mal  éclamptiijue,  non  seulement,  la  tenipr'nidiru  ne 
«'élève  pas  coDsUuument  depuis  le  dPbnl  jusqu'à  la  tin,  mais  qu'il  peut  se  ïuim  ainsi, 
beaitcoupplusrareinenlilestTm.  qu'elle  reste  slutioniiaîre,  ou  baisse  malgn<  li-<  nreés; 
mais  il  cM  d'accord  avttc  lui  sur  ce  point,  que,  toutes  les  fols  qne  la  tenip^raluro, 
npN-s  avoir  suivi  la  niArcbe  cararlrristique  qui  lui  est  propre  dans  t'Aclampsic  puer- 
pérale, s'atiaisse  pro);ri>ssivumenl,  on  |Hiit  porlor  un  pronnsltr  lavornble. 

Ilettticl.di;  m^mc,  considiVre  los  loix  fonuuli^es  par  Etoiirni-villt-,  comme  trop  nbsol nos, 

Kntin.  Hj  poliile,  qui  bflso  »"  rechcrilii-s  sur  30  oiiin-rvulionK,  i-^t  arriva  aux  conclu- 
sions suivantes,  qui  sont  celles  <le  Dien-li^  li^'-rcnicnl  mndifl-'es. 

*  !•  Dans  la  grande  majorili-  des  cas.  la  lenipi^ratur"  moule  drpuis  le  di^but  des  ue**s 
jusqu'à  la  lin.  mais,  il  peut  se  faire  aussi,  lieaiicoup  plus  rarvHivnt  il  est  vrai,  (pi'ellc 
reste  italinnnaire,  ou  baisse  malgn.'  les  accès. 

La  lemp'^ralure  monte  le  plus  souvent  à  son  maxîmam,  pendant  les  convulsions  to- 
oiqnes,  pour  diminuer  lëgAremonl  (S/iO  à  3i'I0  de  dcpr^l,  pendant  les  ennvulsioRS  do- 
niques. 

t*  Dans  rintervnlk  de«  acci^s,  ta  lemp^ralure  se  mainticnl  h  un  cbilTro  éïeri,  cl,  au 
inoiiienl  des  ronrulsion»,  on  enre^slrc  une  \^gtn  ascension  de  la  colonue  mercu- 
rietif. 

On  reiKflittro  quelquefois,  après  plusieurs  attaques,  une  temp^filiiro  normale  ou 
bypoDormiib  (3S,6):  mais  In  lemp/raiiir^  ne  se  maintient  pas  k  ce  niveau;  avec  les  nt- 
i;nAiiPBiinEii.  —  AccouïticmenU.  43 
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Iqi|ii'-i  4ii[vnnt'>4,  au  plutAl,  dans  l'inlTTalli-  iiui  ^'-iiunt  quollUCf  aUnqwn,  etlesUrÎBl 
les  i-'liitlrc»  rl^v*»,  ii""  l'on  obs^rvi-  lioMtuellempnl. 

3<  RnQn,  »i  VHal  «le  mal  l'clampiliiut  doit  m>  terminer  par  la  mon.  In  lr)n)i^r>iun 
«oiiliniiR  il'auKiiK;iilcr,  «t  iiarvlcnl  h  un  diifftv  It*»  fleirf  :  «  ou  contraire  les  «rr.'-t  t\à- 
(•Jtrniur'nl ,  H  ri  W  coinn  tliiiiii>u>!  nu  <■<■»»«  d'une  mniiiérc  il^IlnilÎTr,  la  loinp>!'rniiin 
s'iiIttitM-  )>rn);ri-s»iï"nii-ni,  H  rerienl  b  un  diiffrc  normul.  II  (i-^it  QrriveF  au^fi,  cejiM)- 
d.inl,  inif  la  l>rni|>rnilitn!  Mniin>'rtcp  h  luiiM^T  aviinl  la  ((■s*aiioii  des  acws. 

V Dans  tVini di!  mnl  •'-duint>[ii|iii>.  la  iimixrrviKin-  t«  muiiili'°ul  1"  pluH snuvi-nt, rali* 
38%8  et  40>,  "I  i>i-ii1  tnl>mi-  df'pitMer  41"  iipr^»  lu  mon.  pour  ulltindrc  i'i"  oa  iV.  U 
jNiats,  siiit  aKf^z  fiad/^menl  In  ninrchi'  d^  In  (rmpi'jnlnrfi  ;  sa  fr^<{tK-nc«  ordinaire,  eH 
d«  100  il  114)  puUniîon*,  «l  igunlqncfoix  de  ttO  puliattoii».  e 


Comme  nous  le  verrons,  ces  rocbcrclies  Ibcrniomélriqucs  onl  uqo  lo)po^ 
lance  capïUlo,  au  [inînt  de  vue  du  dingnoElic  et  du  pronostic. 

SifmptduK».  —  Si  l'i^clampsio  dùbute  quelqiicrois  subilemcnl,  brasquemeot. 
surprenant  In  malade  comme  l'attaque  éptleplîque,  cela  est  loin  d'£lro  la  ri'7''. 
et,  le  iilui>  ordinairement,  l'éclampsic  n'éclate  (iii'aprfcs  une  période  prudiviiu- 
quo  nvll«mvntac<.-ii'MÏc;  niiiis  ccsprodroDivacux-mCmcs,  priscntcnlile»  dîlft- 
reiicc^  nûlabk-s,  car,  les  uns  sont  des  prodromes  pour  ainsi  dir«  Ho'igaét  ;  1» 
autres,  au  contraire,  annoncent  l'imminence  presque  immÉdiate  de  la  malAdiu. 
C'a  firodnmes  snnl  :  la  cé/j/ialalgie,  les  troubUi  de  ta  nue,  la  douleur  ifpijiialriqur, 
la  di/tpn^t  et  les  vcmiatmmls,  Yintrimnie,  les  vtiti^s,  i'ayitalion. 

Parmi  les  prodromes  éloignés,  il  Taul  noter  tout  d'abord  l'iiuonmie,  011  u 
conlrairo,  l«  sommuil  prorond,  pour  ainsi  dire  comaleax,  l'asitotion,  les  po-bgwi; 
ces  dernier*,  peurent  s'accompagner  d'une  altuaioH  plus  ou  moiit»  proiuincf< 
de  l'inlclligenccl^rommca  une  sorte  du  tt-ndantre^nvre  de  In  viu  végiUliTC, 
s'intércssunl  pou  ù  c«  qui  M  passe  autour  d'elle,  répondant  d'unu  façon  iilin 
ou  moins  incomplète,  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Elle  semble  vivre  ■! 
une  sorte  de  vague  et  d'apalliio  physique  ttX  morule;  elle  se  plalul  do  mih 
à'vlh'ouâiftnenU  passagers,  et  surtout,  d'uuu  e^halalgie  plus  ou  moins  upin: 
localisée  le  plus  souvent  \  la  partie  inrérieurc  du  cràno,  rarement  \  l'occipi 
quelquefois  k  un  des  cfité»  du  frotil.  Celte  crphatalgif,  qui  est  d'abord  fiigf 
n'appara l'allant  qu'à  eerlains  moments,  devient  de  jours  en  jours  pliii  pcrsii- 
tante,  plus  tenace  et  plus  intense,  lille  Unit  par  devenir  conlinnv,  et  ce  n'e«l 
que  lorsque  ratlaque  devient  imminente,  qu'elle  présente  dos  recrudescences, 
de  véritables  pousi^ées,  dont  la  malade  se  plaint  vivement. 

fuis,  surviennent  les  votniucmmtt,  vomissemcnls  qui  peuvent  fitre  biUeut  iio 
ou  alimentaires,  et  reparaissent  ainsi  brusquement,  cbec  des  femmes  qui» 
élaionl  débarrassées  depuis  longtemps. 

l'tiis,  se  déclarent  les  prodromes  qut  annoncent  l'imminence  do  l'alLique:  Ir» 
Uvubla  de  la  vve,  cl  la  douUur  è/n^atlrigue,  avec  ou  sans  di/spnée.  Les  troublt* 
de  la  vue,  quoique  étant  un  prodrome  imminent  do  l'attaque,  peuvent  pou^ 
tant  survenir  quelque  temps  avant,  mais  alors,  en  général,  ils  sont  peu  pronoe- 
ces.  Il»  accompagnent  alors  la  céptialnigie,  et  se  bornent  à  un  simple  treiibit 
de  la  vue,  une  fatigue  visuelle,  qui  empCehe  la  malade  de  lire,  de  5'-  r-  - 
Mais,  quand  Us  précèdent  do  peu  l'allaque,  IK  prennent  une  inttu 
considérable;  ut  alors,  tous  les  troubles  mucis  peuvent  Otro  observés,  dvpm 
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ramblyopic,  l'hiSmiopie,  la  diplo|)ic,  juti]ti'&  la  cëcilé  compile,  Hn  mâiue 
temps,  la  céph&lolgio  prend  une  intensité  extrême,  cl  la  malade  voit  s«  pronon- 
cer énergiquement,  les  symptômes  il'hdjiStude,  tiger*  jusquo-là. 

A  CCS  Ironhles  du  la  vue.  so  joint  souvent,  mais  pas  Aussi  constamment,  une 
tlouleiir  ticf  au  creux  fpigasiriqus,  douleur  qtielqticruiE  El  violente,  qu'elle 
BiToclic  des  criï  aux  malades.  Cette  douleur,  cette  anxiété  épigastrique,  s'ac- 
compagnent d'im  sentiment  d'oppression,  de  dgipnre,  qui  quelquefui»  mbma 
Chrécédc  la  douleur  épiga^triqiie. 
'  Ooulfurs  flu  creux  é/Aj/atirigae,  li-oubUi  de  la  une,  dtfsjmée,  sont  les  trois 
symptômes  qui  annoncent  l'Imminence  de  l'éclampsîe,  qui  peuvent  la  précé- 
dci'  de  quel'pic^  heures,  mais,  quelquefois,  surviennent  »cuIomenl  dans  l«s 
guclqucs  minutes  qui  précèdent  l'attaque. 
'  Nous  «n  avons  vu  un  exemple  fort  remurquable.  Ovei  une  jeune  remme  primipare, 
prufunil^niiTDl  nll)Uininiirii|u«,  prés  «le  ImiuelU-  nom  nvivna  ùlê  njipL-li}  pur  un  cuiifritrc, 
la  r/pluliil^ic  avait  élè  juMiii-n  la  iiioiJén-e,  Km  traubliRt  île  ta  vu<-,  ijudii^uu  vxialanl, 
étJiii'iit  |(*^:i-t.  Nuunéiions  l'a  Irsiu  dv  ukusi-rurcc  ell», quand  i^Ik- iidua  dit  loiit  iii^oup: 
•  Ohîijiif  j''  soiiircc;  mai-i  qu'est-ce  <iiii  m'arrire,jr  n'y  vois  pla»;  olil  quirji-ïimdri;  de 
IVsliHnar. j'«li)iilTe •.  A  c«  inoniiial, elIciHait  priw  d'trnc  crise éi^ In mpliqms qui  Tut  bicn- 
tdt  «uivirt  de  dcuï  «uIks  accèn.  tiic  Koi^iii^e  itc  300  pntnim«s  élolKna  iiionienlaji'ment 
I»>9  a«r5.  La  remmn  ''lait  h  Itnno.  I'-*  prcmii^nrs  doulciira  tiirrinrimt  fi  boum  «prts 
Id  pteinier  acecs.  M™Ij,ti'  ilniu  InviMnnil*  i!f  rlilnral.  il  y  ejit  encore  6  nri-M  pendant  le 
irtv.iil,  qui  dura  9  lioures  snili-mi-nl.i't  ^r:  icrinina  par  la  naissanro  d'un  pnriml  vûnnl. 
iixlmtl  jiiir  le  (oivï'p»,  aH'itiliM  la  dilntalton  coniplùle.  Pas  d'hilniorrlinuic.  di-livranco 
DnUiM'Ilr.  t'n  seid  Arx6*,  apivVs  la  il^lirnitice.  La  maladi.'  K"i.'ril.  mais  l'alliuininiirie  jior- 
st»iA  lu  jours  apr^s  raccoucbentent.  Depuis,  la  inulide  est  accouchée  deux  fois,  suiis 
l)rû>enl<^  d'ulljuiiuue d«us  les  uiines  et  sons  aucun  acciiluni. 

Slalgré  ces  troubles  visuels  si  prouoncés,  les  milieux  de  l'œil  consen-enl 
leur  transparence  ;  tout  au  plus,  li-ouve-l-on  an  peu  de  sulTitsioo  séreuse  do 
)a  conjuncUve  oculaire,  au  niveau  du  sillon  ocnlo-palpébr.il;  mais  ce-  n'est 
qu'âjirès  lus  atlnquet,  que  la  rétine  oirru  dus  lésion*  cungestivos  el  liémi>r- 
Àagiqucs,  qui  d'aillcur»,  manqueut  mCmo  alors,  Iriïs  souvent. 

Snivaiil Wti^'fîrr,  la  frfrpieoeo  de*  prodrome»  ne  »orail  pas  In  ntSnte,  suivant  ijuii  i'é- 
liiqii<ie  il^l>iit'-  pi-iiilaiit  l.i  i^rostcMc,  It-  lrtiviiil,ou  apn-^  riicri>iii:hi^ni(.-iil.  L'•'C^lInp^il; 
la   (jiri'iv-^o-,   mirait   di-i  pmitifiiui'i  diias  40  ji.  tOO  dnt  <ms;  c.'lk*  du  truvall  diinn 
I  p.  100:  (eitu  qui  suit  ruiwaucheiuftiU,  dan»  30  p.  100  «culetiiont. 

[  Ajoutons  enlln,  que  l'attaque  Glle-m6me  n'est  pas  toujours  identique, et  que, 

Jnns  la  majorité  de»  cas,  Ici  mouvements  sont  peu  étendus,  et  n'exigent  pas 

grand  déploiement  de  Torce  pour  maintenir  la  malade,  d'autres  Tois,  au 

traire,  la  malade  est  en  proie  &  une  agitation  violente,  qui  fait  que  l'on  a 

|»lus  i^randes  peines  It  l'ompécher  de  tomber  el  de  so  jeter  hors  de  son  lit. 

j'att-tque  survient  enBn,  et  on  peut  lui  distinguer  trois  périodes  : 

I*  Période  d'invasion  ; 

l'éiiodu  du  convulsions  toniques; 
[3*  l'ériode  do  convulsions  cloniques. 
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I*  Période  d'invosûm .  —  Tout  d'un  coup,  le  regard  devient  fixe  ;  il  sunient 
un  moment  d'ioimobililé  générale,  el  l'accès  débute  par  des  mouvements  uw- 
vuhtfs  d(!s  muscles  de  1»  Tace,  <|ni  s«  conttactent  de  mille  manières,  et^nma- 
ceot  d'uae  façon  horrible.  L«s  pnupiËres  se  baissent  c(  se  relèvent,  par  tnilï 
d'im  cliRnotemotit  nipîde,  ot  Ips  y«in,  entraînas  pai-  les  convulsions  des  mu»- 
clet!  de  l'œil,  roulent  dans  l'orbiU-,  cutralnés,  tânIAl  dans  ua  sens,  tantAt  dus 
l'autre.  La  pupille,  dilatée,  immobile,  est  insensible  à  la  lamièro,  le  globe  ocu- 
laire c.*l  insensible  au  contact  des  corps  étrangers,  el  cnlin,  l'œil  attiré  « 
b3ut,  par  l'action  des  muscles  élévateurs,  disparaît  en  partie  derrière  la  pau- 
pière supérieure,  no  laissant  plus  voir  que  le  sogmcnlinférieurde  la  sclérotique, 
et  une  toute  pvtilc  partie  de  la  pupille,  il  tinit  par  se  Bxer  v«n  un  des  cb\h  dt 
l'orbite,  en  général,  celui  Ti-rs  lequel  se  trouvent  entraînée»  les  commissom 
des  lèvres.  Celles-ci  en  elTet  ne  tardent  pas  \  participer  aux  convulslout.  La 
bouche,  plu»  ou  moins  tordue,  se  dévie  fortement,  du  c61é  gauche  cti  généra]; 
et  la  tOlo.  subissant  un  mouvemen  t  de  rotation ,  se  trouve  dirigée,  la  face  tou^ 
née  du  c6té  gaucbo,  pour  rcvvnir  ensuite  regarder  l'épaule  droite,  et  onOn  se 
User  déBnitJvement,  la  face  &  gauche  ;  les  ailes  du  nen  forlcmcnt  pincée*  et 
abaissées,  tirent  en  bas  et  en  deho  rs.  la  base  des  narines. 

2'  Péi-iodede  eonvulmonfluHiguri.  —  Puis,  dt-  In  tOte,  la  convulsion  l'élcnd 
aux  muscles  du  cou,  du  tronc,  ut  des   membres  fortement  contractés. 

Les  muscles  extenseurs  du  cou,  du  tronc,  déterminent  une  courbure  do 
nchis.jk  concavité  tournée  en  arrière;  et  la  malade,  soulevée  parla  controetloD, 
ne  repose  plus  sur  son  lit  que  par  la  ICte  cl  les  membres  inférieurs,  dans  "oa 
véritable  état  d'opislothonos,  lu  corps  entier,  présentant  une  rigidité  exlrtai*. 
Kn  même  temps,  les  membres  supérieurs  fortement  étendus,  et  comme  cm- 
tracturés,  subissent  un  mouvement  prononcé  de  pronation,  tandis  qtuiles 
poings  ta  forment,  le  pouce  ramené  dans  la  paume  do  la  main,  que  l'on  cbet- 
cbe  en  vain  h  étendre,  l'uis,  le  diaphragme,  les  muscles  de  la  paroi  thoradfVt 
se  prennent  à  leur  lour,  ta  r^piratiuo  se  suspend  el  la  face,  au  lien  de  te  pi- 
leur  livide  qu'elle  présentait,  devient  rouge.  vulCneuse,  tuméfiée,  comme  don* 
l'asphyxie.  Eu  même  temps,  les  muscles  de  la  base  du  la  langue  se  coatne- 
tant  à  leur  tour,  la  tangue  est  projetée  hors  do  la  bouche  h  demi  «ntr'oii verte,  pi 
losmAchoircst'abaissantet  *e  relevant  spasmodiquemL-nl.  la  langue  se  Irou»* 
fondue,  coupée  par  les  dents,  et  k'  sang  qui  s'écoule,  se  mêlant  h  la  snlite,  li 
bouche  laisse  écouler  une  écume  sanguinolente,  qui  sort  en  bavant.  Len  mvs- 
clcf  du  larynx,  de  la  gorge,  du  pharj-nx,  se  contractant  violemment,  qiiinJU 
respiration  se  rétablit,  cette  respiration  est  devenue  bruyante,  sirn4nlc.  ta 
même  temps,  on  constate  la  perte  absolue  de  la  sensibilité  et  de  Tint  olligonci 
de  sorte  que  l'on  peut  piquer,  pincer  la  malade,  sans  qu'elle  en  ail  la  moînli 
conscience. 

Tel  est  l'aspect  le  plus  ordinaire  de  l'éclamptique,  pondant  U  périi 
tonique,  qui  se  trouve  ainsi  caractérisé  par  la  raideur,  l'immobililé 
l'insensibilité  de  la  malade,  an-o  lu  gène  de  la  respiration;  le  tout  suividuI 
Bubilemont  et  brusquement.  Il  n'en  est  pourtant  pas  toujours  ainsi,  et  ckcl| 
quelques  m.ilade.s  comme  Bailly  l'a  bien  constaté,  l'accès  est  précédé  d'uoaj 
période  très  courte  d'agitation,  pendant  laquelle  les  malades,  au  lieu  d'avol 
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IjM  tiras  étendus  le  long  du  corps,  les  relèvent  au-dessus  do  la  face,  comme 
|«i  elles  voulaient  us  tt^rc-ndre  contre  tm  ennemi  imaginaire;  la  tonicité 
imusculairo,  ne  so  produisant  que  itivlque»  secondes  plus  tard. 

I  Noua  c-n  stoi»  vu  un  ctnmple  chei  une  il«  nos  nialtule*.  Chni  nl\t,  ebnqw  aecàê  (M  U  7 
Ion  (!ul  uni»  vinfi'Iaini'), élflit  iinmi-diiil'^incnl  précpilé  il'uni^  vi-rilnlili-  pi-riodr'Jp terreur, 
'p<:n<liiiil  liiimrllc.  In  fcnini<!  m-  nilri-»iint  Iiruwpirnirnt  wr  ^oo  lil.  jotnil  auloiir  d'elle 
des  regard»  «ffolf  s,  o(  rcpoutsail  avec  des  cri»  d'hon-vur  et  de  (orrenr,  les  personnes 
..qui  loi  i!-lai«Rt  les  plus  cfafros,  el  tpii  l>nloiinii<'nl:  put»,  à  deux  ou  trois  reprises,  iiUe 
RiOUBsail  IccrideiGr&cel  par  pitié,  ficelait  loin  d'elle  dmpsel  conTerlures,  et  reloiutioil 
rùnmoMle  sut  son  lil.  en  proie  h  une  conlraclion  do  tout  le  corps,  lellejueiil  pronuncfa, 
[  qu*  son  corps  d'^urivait  un  Térilable  arc  de  cercle,  ne  reposant  plu»  sur  son  lit,  «[ue  par 
[lia  oui|t)e  «I  les  talont.  La  perle  de  coiuisÎBSance  complète  ne  survenait  i]u'&  cù  mo- 
ntent. 

Cet  état  do  tonicité  musculaire  exagérée,  ne  durA  on  (général  que  l!l  à  30 
secondes,  et  alors,  commence  la  troûième péi-iode  de  eonvu^uons  cloniquet. 

3"  Trohième  période.  —  A  cette  raideur  musculaire  générale,  succèdent  des 
secousses  et  des  saccades,  qui  ngitenl  incessamment  et  sur  place,  tous  les 
muscles  de  la  tâio,  du  tronc  ot  des  membres.  Comme  dans  la  convulsion 
Ionique,  c'est  parla  Taco  qu'elles  débutent,  pour  gagner  ensuite  le  tronc  et  les 
^membres;  aussi,  la  face  devient-elle  absolument  horrible.  Les  niAchoires  it'a- 
ïaissant  et  se  relevant,  coupent  la  langue,  qui  saigne  de  plus  en  plus,  se 
tuméfie,  se  gonfle  et  cimlrilnie  ainsi  h  augmenter  la  gène  de  la  respiration, 
et  à  la  rendre  plus  bruyante.  C'est  en  eiïet  avec  la  convulsion  clonique,  que 
respiration,  suspendu»  pendant  In  convulsion  tonique,  commence  h  ropa- 
iltre;  mais  elle  est  im^galu,  irri-guliÈre,  bruyante,  sifflante,  el  s'accompagne 
L  chaque  expiration,  de  l'expulsion  par  la  boucbc,  d'une  écume  plus  ou  moins 
sanguinolente,  ([uelquefois  même,  quand  la  langue  a  été  Torlemcnt  entamée, 
de  mng  presque  pur.  En  général,  Tagilation  du  tronc  et  des  membres  se 
traduit  par  des  secon^ses  peu  étendues,  qui  se  passent  pour  ainsi  dire  sur 
place,  sans  que  la  lualadu  sorte  beaucoup  do  sa  position.  Il  n'en  est  pour- 
tant pus  toujours  ainsi,  ut  certaines  malades,  au  moment  do  la  convulsion 
clonique,  sont  en  proie  h  une  agitation  très  vive,  qui  les  fait  se  jeter  k  droite 
Rt  à  gauche,  de  sorte  que  l'on  a  une  certaine  difllculté  à  les  maintenir, 
endaiit  ce  temps,  les  congestions  cutanées  el  viscérales,  tendent  h  aiigmi-n- 
tr  encore,  et  les  tissus  de  la  face,  biens,  rougeiltres,  marbrés  de  teintes  livl* 
Ses,  M'niblent  tellement  gonflés,  que  In  face  prend  l'aspect  de  ces  noyés,  qui 
}nl  séjourné  un  certain  temps  dans  l'eau.  Des  épancliemenls  sanguins  se 
jal  sous  la  conjonctive,  et,  soit  sous  rinflucncOi  des  contractions  du  dia- 
phragme et  des  mnscles  de  la  paroi  abdominale,  comme  te  teulent  Jac- 
luemiur,  Ucpaul  et  Bailly,  soit  mémo  des  contractions  intestinales,  comme 
>u>  serions  disposé  à  le  croire,  avec  Lacbapelle  et  Tyler  Smith,  on  voit 
irrenir  tr(s  rréquumrocnl  des  évacuations  abdominales.  Les  évacuations 
J'urine  sont  beaucoup  plus  rares,  ce  qui  s'explique  du  reste,  étant  donnée 
petite  quantité  d'tirino,  que  renfiTmo,  le  plus  ordinairt<ment  la  vessie  des 
clamptiques.  tes  vomissements  sont  rares;  c'est  surtout  dans  les  cas  0(1  la 
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nuilwis  (Suit  soatntse  aux  iabalalions  do  chloroforme,  que  nous  les  av 
ohserTËs. 

Cctle  période  de  convulsions  donîques  csl  beaucoup  plu»  loiifcuu  que 
période  dv  conTulsions  Ioniques,  mais,  pour  nous,  l-1Io  du  di^piisse  [ms  I 
i  ininulcs  au  plus.  Bailly  qui  lui  donne  une  limite  de  I  à  S  minutes,  noo* 
parait  avoir  été  Irnp  loin;  à  bien  plii^  Porte  raison,  Tarnier,  qui  asstin;  r;i\i>ir 
TDS  sa  prolonf;cr  pendant  iO  minulos.  montre  en  main.  Devant  rnr8rm.ili->n 
d'un  opl^ralonr  ausM  eoiicioncieiix  et  iiussi  scrupuleux,  il  faut  s'inctiucr.  d»1) 
DOUX  croyons,  qu'ici.  Tamîor  a  eu  alTaii'C  h  une  malade,  chez  laquelle  Ie« 
accès  se  suecédaienl  avec  une  rapidité  telle,  qu'ils  étaient  suhintrants  ;  el  h 
limite  que  nous  lisons  h  1»  durée  de  l'accès,  nous  parait  être  la  régie. 

Si  Ton  veut  en  effet  considérer  l'état  de  congestion,  d'asphyxie  prononcée, 
dans  laquelle  se  ti-ouve  la  malade,  pendant  les  périodes  de  convulsions  Io- 
niques et  cloniqucï,  on  ne  peut  compreniire,  en  présence  de  la  gfiae  ii  pr 
noncéc  de  la  respiration,  comment  elle  pourrait  ré^ster  longtemps, 
toccomber,  i  un  pareil  état. 

Pendant  que  les  membres  et  le  tronc  sont  ainsi  agités  de  sccotisses  l'ouviif 
sives,  lu  face  qui  étiùl  déviée  vers  l'un  des  cAté»,  revient  en  génér;il  sur  la  Itj 
médiane,  mais  la  této  est  agitée  do  monramonts,  qui  la  font  encore  w  porl> 
d'un  cûlé  k  l'autre.  Le  clignotcmQnt  des  paupières  s'exagère  encore,  sÎhm  que 
les  mouvements  dos  yeux,  el,  après  avoir  été  pour  ainsi  dire  suspendue,  l>] 
respiration  se  rétablît,  mais  d'une  fiiçon  plus  qu'incomplète,  el,  quoique  vxi 
lérée,  devient  de  plus  en  plus  bniyanle,  etsiniante.  Elle  est  en  même  leng 
irrégulière,  et  »'osécuto  par  secousses,  les  muscles  inspirateurs  cl  esp'ir 
leurs,  participant  aux  convulsions  cloniques,  qui  agitent  tout  le  système  niu*- 
culaire. 


Suivniil  Tylcr  Smilh,  les  muscles  du  Inryni  pariicipenl  eux-mfinies  Ji  rvur  ' 
lion  »paMiio(liqui'.  «'I.  cVs!  Il  rolilit^r.)lii)n  prc^iiiiecompIMedelagloUe,  ijttiT  M-r 
(out  ilil.  11'  liruit  pi'odiiil  piir  l.i  ivsiiinilioii.  I.'aspliv  tit-  siérait  la  rnns^i|U(!nr<'  ii<-  U  ft>- 
pnusion,  fiu  de  la  iliinmuliiui  ik-  riiénialoï«.  liv  là.  celle  irolorulioti  liléue.  Dr>iti-,  ilr  la. 
CHee,  li:  gonfleiimit  ik'  In  fnee  et  du  cou.  la  tuim-fucliuii  desjii^alalres,  «t  Ii-n  ImIK-i 
Tioloils  (lu  rnroliil'-*.  l>our  lui  etiltii.  le  cccur  lul'iiii^ine  purticipenit  aux  mnrubJa 
gônérales, ce  qui  ri|iliqii«rait  poiiripiui  la  liviilih-H  la  inr^ir^ici-tii^,  iin  ««^r.iirnl  pMlO 
.'OOTS  1inûl/-us  Al  la  bec,  tnaùt  s'éleiidiviiciil  qnclijitcfois  à  loubi  la  suKacc  du  cmia. 

Au  début  de  l'acciys,  dît  Cazeaiis,  le  pouls  est  plein  et  fort,  nous  Ta 
toujours  au  contraire  trouvé  extrêmement  Tréquenl  et  petit,  si  |>etit,^f| 
est  quelquefois  fort   dillicile  4  saisir   et   à   compter;  mais,   cbu«u  rcu 
qunble,  quelle  que  soit  sa-petitvsso,  nous  l'avons  tonjours  vu  so  relever, 
reprendre  de  la  force,  dans  les  cas  où  la  soignée  a  été  pratiquée,  même 
abondante,  comme  la  pratique  Depaul  \  la  clinique. 

Quand   l'accès   approcbe  de  sa   Bn,   la   peau  qui   était  sèche,    so  t-uum 
d'une  transpiration  plus  ou  moins  abondante,  la  respiration  devient  pea  àj 
pou  plus  longue,  plus  régulière,  l«s  convulsions  diminuent  de  violence, 
fréquence,  d'abord  dans  le  tronc  et  les  membres,  puis  h  lu  face  ;  la 
livide  diminue  d'intensité,  pour  disparaître  Jt  peu  près  complèlocnent. 
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^■1  la  rac«,  <]iii  reste  colorée  tin  poa  plus  longlomps;  et  l'accks  «o  termiDo 
^'gtinéralemcnt,  par  une  inspir<ilion  proronde,  suîvio  d'une  expiration  lente  et 
I  prolongée.  Lu  malade  s'aETiiiMo  alors  dans  son  lit,  dans  un  état  <lo  coma,  rie 
I  stupeur  plus  ou  moins  prononcée.  Que  l'accfis  d'éclampsie  soit  uni(|ue,  ({u'il 
^  soit  suivi  (le  plusieurs  autres,  ou  qu'il  xoit  le  dernier  des  accès  éprouvé»  par 
B  la  malade,  jamais  le  retour  à  l'état  normal  ne  suit  immédiatement  l'.iccfts; 
^koais  la  femme  reste  toujourit  pividant  un  certain  temps,  dans  un  état  d« 
^■toma,  de  stupeur,  avec  perle  ilo  l'intelligence  et  de  la  sensibilité.  .Mais,  on  le 
comprend,  cet  état  est  d'autant  moins  prononcé,  et  dure  d'autant  moins,  que 
Taccj^s  a  été  moins  violent,  qu'il  y  en  a  eu  un  moin»  grand  nombre,  et  que 
ces  accts  enfln,  ont  été  plus  éloignés  les  uns  des  autres. 

En  général,  apr&>  le  premier  accfts.  lo  coma  et  la  stupeur  do  pcrsixtciit  pas 
longtemps;  au  bout  de  quelques  minutes,  la  respiration  qui  était  restée 
bniyaulc.  se  calme  et  devifiit  plus  régulière  ;  la  malade  qui  était  immobile 
et  inerte,  fuit  quelques  muuvemenis  dans  son  lit;  elle  ouvre  les  yeux,  regarde 
vaguement  autour  d'elle,  mais  sans  se  rendre  compte,  et  du  lieu  où  elle  est, 
et  de  la  raison  qui  l'y  a  amenée,  »aus  reconnaître  les  personnes  qui  l'en- 
(ourent;  puis,  peu  h  peu,  rintelligence  se  réveille,  la  suusibilité  reparaît,  et 
lorsqu'on  adresse  la  parole  à  la  malade,  elle  cborcbc  à  répondre,  sans  pou- 
voir y  arriver,  d'une  part,  par  suite  du  trouble  intellectuel  qui  persiste, 
d'une  autre  part,  par  suite  de  la  difficulté  qu'elle  a  &  articuler,  à  cause  du 
gonllement  et  de  la  sensibilité  de  la  langue.  Pui*.  peu  &  peu,  l'intelligence 
devient  plus  complète,  mais  la  mémoire  reste  encore  complètement  en  dé- 
faut, à  ce  point,  que  la  malade  a  ouMié,  et  sa  grossesse,  et  »on  adresse,  et  son 
num  ;  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  heures,  que  rinlolligi-nce  est  à  peu 
prfrs  revenue,  la  mémoire  ne  revenant  qu'au  bout  de  21-3&  heures,  ot  même 
plus.  Quelquefois  il  est  vrai,  dans  les  cas  où  il  n'y  a  qu'un  accès,  tout  ren- 
tre dans  l'ordre  beaucoup  plus  tôt,  mai»  ces  faits  sont  bien  rares,  et  ordinai- 
rement, le  premier  accès  ne  tarde  pas  à  Mre  suivi  d'un  ou  de  plusieurs  au- 
tres. Ces  nouveaux  accès,  peuvent  revenir  h  quelques  minutes  d'inlerrallc, 
ou  au  contraire,  fitre  beaucoup  plus  espacés  ;  ot  alors,  on  le  comprcuil,  dans 
le  premier  cas,  ils  surprennent  la  femme,  alors  qu'elle  est  encore  dans  le 
coma  qui  a  suivi  l'accès  précédent,  ou  au  contraire,  ils  sont  plus  espacés,  et 
alors,  la  femme  a  pu  repi-endrc  en  partie  ses  sens  et  son  intelligence,  et  Atro 
sortie  de  lu  période  comateuse.  Chaque  nouvel  accès,  est  alors  précédé 
d'une  nouvelle  période  d'agitation,  cl  la  scène  rocouinience  chaque  fois,  avec 
une  intensité,  en  général  d'autant  plus  grande,  que  les  accès  sont  plus  répé- 
tés. A  mesure  que  les  accès  se  renouvellent,  le  coma  devionl  deplu&  en  plus 
profond  et  plus  prolongé,  et,  dans  le  cas  où  ils  se  renouvellent  fréquem- 
ment, la  l'vmme  passe  sans  transition,  du  coma  h  un  nouvel  accès,  d'un  accè« 
dans  le  coma,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'au  dernier  accts.  Mais  les  accès  eux 
mCmes  sont  variables  d'intensité.  Quelquefois,  à  un  ou  deux  accès  violents, 
en  succède  un  plus  léger,  bientôt  suivi  d'accès  plus  longs  et  plus  violents. 
Tanl6t,  on  vuit  deux  ou  trois  accès  se  répéter  de  suite,  puis  un  intervalle 
d'une  demi-heure,  de  une  heure,  do  plusieurs  heure»  ;  puis  les  accès  revien- 
nent de  nouveau  plus  fréquents  et  plus  intenses.  Quelquefois,  los  accès  re- 
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vieiiaent  avec  une  régularité  itarfaito,  de  5  en  5,  de  10  en  10  niinutes,  dr 
demi-hi'urc  en  demi-bctire,  d'heure  en  heui^  ;  d'autres  ToU,  sans  régulante, 
d'autres  Tois  enfin,  ils  iv  rép^ti-nt  avec  une  telle  vîolenci;  et  uni:  telle  iiitcnt.iu. 
qu'ils  «e  succèdent  pour  ainsi  dire  sans  interruption,  il»  deviennent  subiii- 
tranls,  et  noui  croyons,  que  c'est  à  ces  cas,  qu'il  faut  rapporter  les  faits  cil(i 
par  Ifts  auteurs,  dans  lesquels  les  acres  auraient  duré  10  &  15  intnulM, 
comme  dani^  le  c.i!>  deTumicr.  La  période  tonique  disparait,  en  elTct,  au  m- 
Uou  de  la  répMition,  pvur  ninsi  dire  incessante,  des  convulsions  doniques,  i 
c'est  ce  qui  explique,  pour  nous,  l'erreur  dans  laquelle  sont,  &  notre 
tombés  ces  obserraleurs,  lorsqu'ils  donni-nl  une  si  longue  durée 
d'écliimpïic.  Quoiqu'il  en  soit,  le  coma  est  toujours  en  proportion  du 
cl  de  l'intensité  des  accis,  et,  lorsqu'il  y  en  a  eu  un  certAin  nombra,  U 
femme,  dans  les  cnx  de  guériïon,  est  toujours  beaucoup  plus  longue  à  sortir 
(le  la  torpeur,  que  lorsqu'il  n'y  a  eu  qu'un  petit  nombre  d'accès,  et  que  m 
accis  ont  été  ospacét'  ;  h  la  suite,  en  effet,  de  crises  longues  et  répéta»,  I« 
coma  est  toujours  profond  et  persistant.  Ce  n'est  souvent  qu'au  bout  do  12. 
21,  36  heures,  que  la  femme  reprend  vérit»blenient  un  peu  conscience  de  ce 
qui  se  passe  autour  d'elle.  On  puut.  il  e«l  vrai,  la  tirer  quelquefois  ua  peu 
do  sou  assoupissement,  elle  ouvre  les  yeux,  mais  pour  les  refermer  |Ues> 
que  aussit<^t:  les  quelques  parules  qu'on  peut  lui  arracher,  sont  ïk^olu- 
ment  incobéri;nti-s;  si  elle  fait  quelques  mouvements,  ils  sont  puronivot 
macbiuiiux,  et  elle  retombe  promptement  dans  le  coma.  ïlais,  et  nous  insistuns 
sur  ce  point  :  c'est  la  mémoire  qui  rcTicut  lit  dcraièro,  et  il  n'est  pas  rara 
de  voir  encore  au  bout  do  trois  ou  quatre  jours,  les  femmes  n'avoir  qa'uD« 
conscience  fort  vague,  de  i!C  qui  s'est  passé  jusque-là.  Quant  aux  crises  «Ilrt- 
mêmes.  elles  n'en  n'ont  aucune  connaissance,  et  elles  manifestent  de  l'étoa- 
netnent  de  se  trouver  couchées,  n'ont  aucune  notion  de  leur  accouchenieiil, 
qui,  comme  nous  le  verrons,  ï'elfcclue  souvent  pc-ndant  qu'elles  sont  on  |Mji)- 
sance  de  mal  éelainptiquc  ;  et,  lorsqu'elles  se  trouvent  dans  les  services  boupl- 
talicrs,  se  demandent  pourquoi,  et  comment,  elles  y  ont   été   transportât. 

Quand,  au  contraire,  c'est  la  mort  qui  iloîl  survenir,  le  coma  devient  il« 
plus  en  plus  profond,  sterloi*ux,  l'intelligence  et  la  scnMJiilité  restent  com- 
plètement abolies,  et  l.i  mort  Mirvicnt,  soit,  ilk  la  suite  de  nouveaux  acc&i,  aolL- 
sans  que  la  malade  utt  repris  connaissance. 

Dans  quelques  cas,  le  ironia  est  interrompu  par  une  certaine  agitatinn  iv 
la  malade,  par  quelques  plaintes,  il  semble  que  la  malade  soit  sous  l'im- 
minence d'un  nouvel  accès,  mais  cet  accès  avorte,  et  la  malade  rvttmibv 
dau«  Sun  .luoiipîsscmenl,  qui  ctde  à  son  tour,  ou  se  termiue  par  la  mort 

^Koii-i  ovous  tu  1111  (uil  p\tr<>niom<^il  lUiit^uit.  La  nmluiU;  prii^  il'iiri'i.^  <! 

Rvec  ii-iTL-ui',  If  (liiiuuKlie  mutin,  ù  1 1  beiiii^,  uviiil  din  urci''s,  qui,  iiinlgré  Ut.';     .   _ 
aux  ortrille»  rnlri*tfiiii<;s  lU  iienuaik'iic?,  «t  i\ti  inliatalions  d^ ctilurofornM  niuii/n  '  ■ 
Iwile  la  joiinu'f,  ïn  prolon^jcreiit  li'lii'urr  en  lidin-  jusqu'il  0  Iinim  du  soir.  La  Ir .  > 
avait  ildiuli-Ji  l)icui'>^,  n  h  llimirv»,  unt-iip|>lii'iili<iii  du  forregis,  avait  |ii-ntii>  il'fin  <i 
iiup  Mioniie  (HIe,  vivanic.  I,™  my.'»  crsKi-nenl  alors,  la  nialiiJc  In-s  d'i-nnx  .■ 
périr  de  snriK.  H  pur  le  l'tilorutormi-.  reprit  un  peu  rouDuissniKu  d:inii  lu  ji  i.  '  > 
lundi;  le  t(>ir,dk-rl9i(  asseilûcii,  «pioiquc  l'urine  euntlnl  encere  une  quantité  itiionM 
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(l'&IbuiDÎoi*.  La  Dull  5i'  piiM»R  nxitrx  c4lmR,  mnn  U:  mardi  nifttta,  &tl  licures,  c'esl-A-diro 
i  la  i»^m«  iMura  qw  le  pt^mirr  Kcoè*,  ci  3t>  bciirc*  aprit  raecoudiRmonl,  un  ivoufaI 
nxxét  leil^clani,  bj«nlA(  suivi  de  iteux  anlrot,  «l  malgré  lu  dilornl  donui'  m  Uinnonl, 
U  nialailc  Mirromlin  don»  l'oiirts-dlner.  Nous  devont  ajoulcr,  que  chiM  cciu-  iiiaUitR.  le 
(V'îîi'ni'  tnfl/,  iiiiniijuo  siiiïi  slrictemont  un  mois  «rant  l'accourUcniimt,  n'nïrtil  d^tiriiî 
aucun  n=iu1int.  L'inHllralion  ^lait  peu  prODoncf  o,  mail  les  urinas  ^lainnt  citr-^iniKiit 
alliurainciitiM.  Au  moment  où  nota  aTOD&  ohwn'é  cHlo  malodr,  l'apiilicjitiun  ili-  la 
lh«rmoin^lri«  h  l'éclampsie  n'avait  pas  encore  élê  pniiijudc.  C.'tH  ce  qui  oipliiiuc 
ponriiuoi  nous  n'en  parlons  pas. 

Cnniiiie  le  fait  reinuniucr  Baillr,  <  la  cause  procbnliiu  du  coma  de  l'fclampiio  m-  pa- 
rai! pns  douleuic;  et  U  d^peiul  ccrlaincmoDl  d'ani>  violenle  conftestion  ot^n'-bralc,  <-l 
parfois  d'une  suITusion  s^rcase,  dnnl  Vexittaicn  <!*t  sunisainment  indiquée  pi?ndanl  la 
vie,  par  les  clrconaUDces  dant  lt«r|udli!K  In  |ilu'nomr'-nes  ni>pi>r«iu[  ODl  apparu,  et  par 
\es  «ignés  concomîlani*  do  congv^tion  ci'i>tiaU(pi«!  f(i.'tiérnlo,  dont  les  preuves  aiialomi- 
qua  août  fournie*  par  rniiiopuc.  Colle  congestion  c/'r/^bralc  est  consécutive  aui  con- 
vulalons,  e(  r^»ultc:  dr  l'otislacte  «(u'opposcnt  k  la  cirnilnlioti  i-ii  n^tour  du  sang,  1b 
eomprasioii  de»  jugulaires  par  U^  miifclos  convnUr;!  du  cm,  et  Hurtout  le  Iroulile  et 
U  suiiiMisiou  des  pLtnomiynes  respiratoires  pendant  Tncr^. 

$larck«  ttditr^e,  —  L'écUmpsie,  par  la  rapidité  de  ss  marche,  par  sa  grnvilii, 
doit  Mre.  au  prcmiur  clicT,  rangée  |>ar(iii  Us  maladie  aiguBs,  elil  est  rare  de  la 
Toir  durer  plus  de  deux  journ,  sans  se  terminer  parla  guérison,  ou  par  des 
compliCAlions  qui  cnlralDcnl  alors  la  mort;  mais  la  marche  do  la  maladie  peut 
présenter  des  variélés  1res  nombreuses.  C'est  d'abord  le  nombre  des  accès, 
qui,  bornas  cheï  quelques  femmes  à  deux  ou  trois,  quelquefois  uit  seul,  dé- 
pusscDl  chez  d'aulre»  le  chiirre  de  100  {Dailly,  Pajot),  ICO  duns  une  observa- 
lion  de  Crettet.  Les  iulervallos  qui  séparent  les  accès  n'ont  rien  do  fixe,  et 
ccsaccfe*  oux-mCmcs,  qui  souvent  se  i-enouvelleut  avec  tino  sorte  de  régula- 
rité mathéniutique,  p«uveul  oITrir  dans  leur  apparition  une  irrégularité  pro- 
fonde. Quelquefois,  plusieurs  d'enlre  eux  se  manifestent  coup  sur  coup,  puis, 
un  long  intervalle  de  temps  se  passe  sans  accès,  et  ils  reparaissent  ik  nouveau 
avec  une  nouTelte  violence;  d'autres  fois  enfin,  comme  cliei  une  de  nos  mala- 
de», tout  semble  lerniiué.etau  bout  de  13,  de  l5,lR,â4,48heurvs,on  voit  repa- 
raître de  nouvelles  altaquce.  (Vusl  ce  qui  explique  pourquoi  certains  auteurs 
ont  décrit  des  formes  foudroyantes,  auraiguCs,  ol  dus  forme*  relativement  len- 
tes. I*4ul  Dubois  va  même  plus  loin,  lorsqu'il  dit  qu'un  des  dangers  del'é- 
Clamptio,  une  fois  déclarée  jHMulanl  la  grossesse,  c'esl  de  la  voir  se  répéter 
jusqu'au  terme.  Mats  ces  exemples  doivent  être  bien  rares,  car,  ou  l'éclampsie 
qui  éclate  avant  le  terme,  cesse  en  un  ou  deux  jours,  pour  ne  plus  reparaître, 
même  BU  moment  de  l'accouchcmeut;  ou,  ce  qui  est  la  règle,  elle  détermine 
prématurément  le  travail.  Kniin,  le»  accès  eux-mGmcs  présentent  des  variétés 
nombreuses  ;  tantôt  Us  sont  rare»  et  longs,  tantôt  au  contraire  légers  et  frà- 
quonls  :  souvent  ils  conservent  ce  caractère  pendant  le  travail,  puis,  celui-ci 
terminé,  il  y  a  un  inlerrallo  de  repos,  et  les  accès  se  renouTollent  et  empor- 
tent  la  malade.  D'autres  fois,  au  lieu  do  marcher  de  pair  avec  les  contractions 
utérines,  les  attaques  débutent  avant  le  travail,  ces»enl  quand  il  commence, 
puis,  le  travail  s'ari^le,  t-t  les  attaquesrecommencont  ;d'aulresfoisenQn,il  ya 
attaque  il  chaque  contraction. 
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Ttrotmaitons.  —  L'éclampsio  peut  s*  Icnaincr  par  la  guérison,  I«  ' 
le  tKiveloppcmenld'iine  mitre  maindie,  provoquée  par  les  conTuIflions;  i 
gaét'noa  est  heurotiscrn«nt  b  terminaison  )a  plus  Tréquento,  quoique  lc«bli 
du  In  mortalité  soïl.  comme  nous  lo  Yfirrons,coD»idénblo.  Lorsque  1a  gaé 
doit  sunenir,  ud  des  pnimiers  signes  que  l'on  consiâlo,  aprte  la  cessation  i 
attaques  et  la  disparition  du  conin,  c'est  la  diminution  progressive  de 
quantité  d'albumine  que  contiennent  les  urines,  et  sa  disparition  c<)mpl^te,  i 
bout  d'un  tempiqiii  peut  varier  de  quelques  heureit,  hl  ou  H  jours,  j^ivs^ii^ 
rai,  c'est  dans  les  doux  ou  trois  premier»  jours  quuse  Tait  cette  disparition,  en 
mAmc  temps,  les  urines  qui  s'étaient  presque  complètement  supprimées  pa 
dant  les  attaques,  et  qui  étaient  comme  boueuses,  reprennent  peu  &  pen  le 
quantité  et  leur  aspect  normal.  Puis,  l'intetligence  se  réveille  progressÎTcmenl: 
mais  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  rester  pendant  quelque  temps  plus  on  muiq 
troublée  et  paresseuse.  Il  en  est  de  même  de  la  mémoire  et  des  troubles  dttl 
vue  :  mais,  en  général,  tous  ces  accidents  cessent  dan«  Ie:<  15  premiers  joursita 
couches,  et  les  malades  rocouvrcnl  à  pou  prts  complMcmoot  U  sauté. uuri 
sentimont  de  faiblesse  ol  du  fatigue,  qui  peut  durer  beaucoup  plus 
temps. 

Uni liiMircasc ment,  il  n'en  est  pas  loigoiirs  sinsi,  ol  la  mort  n'esl  que  Irop  Moral  la 
Irrmînaiïon  do  l'éclampsie.  C'est  du  moins,  ce  <jui  resMrl  de  toutes  1«  sialisllij 
«meure.  Aiiui  : 

HOBTtUTi  aft^ULB  DR  LtctJUUVIC. 


Liclispclle  «t  nom1x>rR. . .  Ml  % 

I>evnifors  H  llocnaiilit.. ..  11/10 

Bruntmonudl M/I3& 

Dolirn ÎO  % 

MerrlmanD...k. Iff36 

CborchUI II/I&Z 


L«rar.... it' 

Colti!» im 

Ranubooduin ï/41 

Morphy ït  % 

UloL,  ..,.. SB.^*^ 

WlcgQP. 30  l'i 


Pour  Kivi»(-h,  1/3  dos  fcmmus  ntlvinlcs  tl'Mampsie  sucoombe  pendant  la  péri*^ 
ronvuUivv,  ei  1/3 de  coUvs  qui  survivent,  ost  cntevii  par  des  accidents  piinrpénaKW 
ttviilift. 

Sut  lus  3\H  ta^  rrcncillis  par  Wie^icr,  il  jr  a  eu  IiC  morts,  i-l  M  fois.  In  cniiw  àMBr- 
diqqûe:  41  fois iDsfeaimcs  ont  succombiS  à  TManipsie,  lU  fois  aux  complicatidCi. 

La  mort  peut  en  effet  survenir  de  différentes  façons  : 

1*  La  moilpeutsurvenir:  avant, pendant  ou  après l'accoucfaeincRt; étalon 
elle  est  due,  soit  aux  accès  eux-mêmes,  soit  aux  conséquences  de  l'accH,  i 
aux  complications  consécutives. 

Luriique  la  mort  survient  avant  l'accouchement,  taolM  elloiurviont  |>enil 
l'accès,  ot,  quoique  rare,  ce  fait  a  été  observé  par  Baudelocque,  Kiwisch.  l'rettj 
Depaul  ;  tantAt.ce  qui  est  la  règle,  elle  survient  pendant  la  période  eotiiatati 
Mais,  le  plus  ordinairement,  au  bout  d'un  certain  nombre  d'attatjucs  d'écll 
psie,  le  travail  «o  déclare,  et  alort  encore,  la  mort  peut  survenir,  ou  pendanll 
travail  mûme  par  le  fait  de  l'accès,  ou  aprts  le  Irarail,  pendant  de  nuti 
accès;  soit,  ce  qui  est  la  rè^e  encore,  pendant  la  période  comateuse. 

Dans  ce  cas,  ou  bien,  etc'eslca  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement,  cesôST 
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eomplicalwns )Mlmonaires  qui  enlërent  la  malade:  œdème pulmonitre,  eotigettfon, 
apopkxie;  ou  bien,  la  mort  survient  par  paralysie  du  cerreau,  jH-oduile  par  la 
lurgescencodettvaivNcatix,  r£stiI(antelle-môuio  dos  trouble»  de  In  circulation  et 
du  la  respiration,  on  par  des  épanchemcnts  dans  ta  cavité  crAntcnno.  épancAe- 
mmU  t&tux  ou  Atmorrhagiques. 

n'a\tri»  LilmuiniiuL  Itruùn,  la  cniiir  d4;  la  morl  cloît  Hre  atiiitmft,  ou  uiiiqinimcat  k 
)'''rn|Mii(Oiiii''nurnl  urriiii<iii«,  c'csl-i-dirc  ji  rinlliicnri'  |rjxii|iii^  'lu  sni)|;  (juî  ji3ral}^«  le 
syxlirOM;  nenr«tix,  oii  à  dos  li'ïion*  «cirondnii'cs  du  rcrvcau  et  ilii  poumon. 

Les  ^pnnclwniRnls  bi-morrhngi(|iic«  dans  la  cnviliî  ninii-nnc,  li;  lit^udu  fcrvenii.  ont 
en  elTcl  f!\f  «iîmnit'-ï  pnr  ChmiMier.  Vi-lponu,  M^iiro,  Lll^c^n^^.  t>ii(P's,  Prcstnl,  Rnilly, 
Dopaul,  Chnrprniicr,  et  Moins,  r[iii  Jans  «a  Ih^ss  m  a  recueilli  3  ou  G  olitcnnlionK, 

Mol,  llolas,  ont  MRnali^  des  lii-moiTbagiei  du  foie. 

Os  hémorrhagie»  n'ont  pas  lieu  de  surprendre,  car,  depuis  que  Blot  a  signala  la  fré- 
[Micnce  des  liémorrbagiea  dans  leurs  rapports  avec  rnlliunkiiiurie,  tous  les  ailleurs  ont 
signalé  des  cas  an&logties.  Uamillon,  Rauddnciiuc,  Mi<pinl,  Scniiioni,  Cadeaux,  ont  si- 
gnalé  des  l'OS  de  ruptures  utérin«t,  (ipiubtil  Ux  iillaipie»  dï-clRinpsie  :  ei  Dailly,  dans  tui 
CAS,  nvulu  morl  tiirvenîr,  pur  Ivlnil  du  j{r>nllimic:it  i^nuif/Tr  d<^  In  bn|{uo,  produit  par 
un^panchedicnl  i>uti|;uiti  da:u  lu  IJ»u  i)<-rrt  nri;nnn,  l'oui'VutivctmruI  aux  momires 
profomlei,  <pii  «Vlaiitul  produilrv  dans  If»  noiV-t  dp  tonvuUi'ins  rloniijuci.  t)fi(i*  fi'i  ras. 
In  morl,  vn  te  i^omprftml,  rut  plut  ou  moliif  rnpide;  mn\*,  i-n  g^n^ral,  \c*  fcnimei  suc- 
comtii-nt  dans  I(w3i  ou  i$  heures  nu  plu»,  qui  snîïcni  le  dcniicr  nec^t. 

S*  La  mort  survient  p.ir  complications.  Les  complications  sont  en  elTet  fré- 
quentes <tan>  réclampfic  ;  mais  toutes  n'ont  pa  la  mOme  cavité  immédiate, 
et,  si  les  unes  peuvent  être  des  causes  crUcicntcs  de  mortalité,  il  en  est  d'autres 
qui  n'agissent  que  comme  causes  prédisposantes:  toiles  sont  les  béinon-liagies 
CD  général.  En  dE^hors,  en  effet,  de  ces  épanchements  sanguins,  de  ces  hémor- 
rbagies  sous-arnchnoMiennes  ou  cérébrales,  de  ces  hémorrbagics  bépaliques, 
des  apoplexies  pulmonaiivs,  que  nous  venons  de  signaler,  Blot  a  appelé  l'at- 
tenlion  sur  lu  tendance  hémorrbagique  que  pré<^enlenl  les  fenimoN  éclampli- 
quos  et  albuminiiriques,  tendance  qui  se  maniTestu  par  des  épislaxis,  des 
olorrbagies,  des  bématém^ses,  des  bématuries  (Voyez  thèse  de  Molus),  mais 
surtout,  par  des  kémorrhagies  utérine»,  qui  se  produisent  an  moment  de  lu 
délirrnnce,  aux<[UL-ltes  il  allacho  une  grande  importance,  et  qui  depuis,  ont 
été  constatées  pur  tous  ks  auteurs,  Si  ces  bémorrbagies,  en  etict,  ne  sont 
pas  graves  par  elles-mêmes,  elle  alTaiblissent,  elles  épuisent  la  femme  et  la 
prédisposent  ainsi  aux  accidents  puerpéraux.  Dans  ces  cas,  on  le  compicnd,  la 
mort  est  plus  tardive,  et  n'esl  plus  la  conséquence  directe  do  l'éclanipsie.mais 
elle  est  déterminée  par  les  accidents  puerpéraux.  Tous  les  auteurs  sont  en 
effet  d'accord  pour  constater  la  fréquence  des  accidents  pnerpéraux  à  la 
siiile  de  l'éclampsie;  et  Blot  a  montré  que  ces  accidents  étaient  d'autani  plus 
grave»  et  jilus  nérieux,  que  le»  hémorrbagies  avaient  eu  plus  d'importance. 
Sur  38  cas  d'albuminurie  avec  ou  sans  éclampsie,  Blot  en  a  observé  15  avec 
hémorrbagies  plus  ou  moins  abondantes,  dont  6  cas  de  mort. 

Ces  complications  peuvent  se  ranger  sous  K  chefs. 

1*  Les  femme»  tmt  i-ràet  d'aceidentt  jnitrpéraux  (Blot,  Depaul,  Bradn,  Devil- 
Hers  et Regnauld,  Litzmann,  Krnstnig,  Dohru,  Grenier, Cazeaux).  Ces  accidents 
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sont  les  accident»  classiques :pérîtomto,  n)élro-p6ritonîle,  pblëbile,  lyropE 

gitc,  etc. 

9*  Lnfemmr*  tuccombtntà  d*»  acciéents  miningtliquet  (Cazeaux,  P«liuiar].j 

3*  Vatbumiitirie  ttnail  »  une  mciadiê  dt  Brigkt    tmeîtmte  ou  rfcenU,   et 
maladie  de  Brigbt  s'aggrave,  en  passant  k  l'dat  olironiquo,  ou  prend  une  il 
Icntîlé  nouvelle,  el  enlète  les  maladvs  (Uoirmcier,  Môricke,  etc.). 

4*  Qt  S'  Enfin,  rfclampsie  peut  se  terminer  par  paralifsie  ou  par  mmif  put 
pénale.  Xou>  y  rovicuilrons  au  chapitre  consacra  à  cea  affections.  Disooi  «a 
lement  ici  quo  U  manie  est  beaucoup  plus  TrAqucnte  que  la  paralysie,  piiît 
Wieger  l'a  obscn'ée  10  fois  sur  i40  cas,  Grenscr  4  fois  ^ur  19,  Braun  S I 
sur  44,  cl  Simpson,  beaucoup  plas  souvent  encore. 

AnatOMÙ paikolojfîyue.  —  Les  lésions  que  l'on  rencontrée  l'autopsie.cbeil 
malades  qui  suocooibunt  h  l'éclampsie,  sont  lellement  nombreuse»  et  varii 
que  l'on  peut  s«  demander  s'il  existe  véritablement  une  analomic  pathologi- 
que iltici'tte  maladie.  TaiitAt,  en  «Ifel,  c'est  du  c6lé  du  cen'oau,  tantôt  du  i 
des  poumons,  lanlOt  du  ctilé  des  reins,  que  l'on  trouve  des  lésions  ;  et  il  i 
impossible,  on  présence  de  ces  lésions  multiples,  d'en  trouver  une  qid 
caractérislîque  de  i'éclampsie.  Les  lésions  rénales  elles-mêmes  manquent  tod^ 
T«nl  ;  aussi  ne  faut-il  pa»  s'étunnur  de  voir  les  auteun  avoir  émis  tant  de 
théories  dilfércnles.  Ces  lésions  elles-mftmes  n'ont  rien  de  con^t^ot,  et,  ritns 
bon  nombre  de  cas,  on  ne  trouve  qu'un  élut  du  congestion  géuérnlu,  i|ili  u 
peut  expliquer  l'éclampsie. 

Si,  RI  effet,  on  consullo  les  diltéretils  aulonrt,  on  voit  que  Ltctinpella,  Crunîlbifr, 
Baudelocque,  lUiDfboottiain,  Vetpeau,  Scanioni,  CoK-aui,  Kiwlsrb,  Jacqurniicr,  dam 
uu  certain  nomlired'aulopsies,  n'ont  constata  aucune  lî'sionappr^iaUe,  sottdurWj 
l'eivc/pltulc,  suit  du  cAlé  de  ses  annexes,  laiidi&que  ces  lisions  ont  {|^  déntoiilri«t| 
d'aulres  aol^un.  Ainsi  : 

BraOn.  iO  iiulopaies.  I  fols  apoplexie  inlerméniogi'e,  10  fois  anémie  et  cealltHMdnt 
Teau,  ou  de  tua  envetoppM. 

Krassnjfi,  V  sulopsios,  0  fon  nnémic  cl  ''pon^lieinonls  sér«ux  tntcr»iitieli(,  I  fuit  k}fl' 
rimit,  I  foi»  hpopl?xio  ini-iiioit^-i-,  I  fni*  rien. 

UevillitTi  Kl  ilrgnauld,  Li'Vit,  Hardy.  Cullint,  Mac  Clioctok.  Rantsboolluim,  Kis 
Gmiser,  MarLin,  sur  4S  autopsies  ont  trouvi!  : 


Rypi»r4nii« , lOfoJi 

Aodmlo 4 

VucularlU  normah  du  ccn«au..  4 
fip«iieheiiwiiu  n&rviu  do  Ttraeli- 


noldo tl 

Hydropttlw  TOMrieidilrM i 

f.putclicmantu  apopteaiC0Tau<*  da 

ccrtQ*a. H 


Depaal,  Itlot,  iludlv,  Mi'tcî«r,  CUarpcnlier,  ont  noté  des  b'iinorrbagieiï  eérUbr 
Molas,  dus  bénii>rTlin|;ii;snrachnoidi«'aniï5. 

lirlm,  Kiwiscii,  IlrnDn,  Iivpiîri'mi'.'  des  membranes,  et  apoplexie  mt^nU)]^-. 

niufT,  l'pani'li^nii-nl  sérrux  d>ini  la  iravilc  >|>tnalo. 

BraÛD,  inniAl  Ir  frrvrnu  ft  ><•*  nirtnlir.*iii<!i  lont  oisangues  ou  n<>ntiaui,  Inuli 
gés  de  sanp.  I/Rrii''linnldr  cl  les  vt^iilrirnliis  crn'liraui  cinlii-tinenl  iiiii-liiiieri) 
s^Toail-'-.  I.r  f;1ol)c  dit  l'oeil,  ninlgn-  l'amauro*'-,  InnlAl  eat  nnrmat,  taiitAt  jin'wiitt  i 
accru iiscmi-fit  ilo  ifcriHion  de  rbumour  uqucuM.-  (Cucud,  Alieillo,  Croc<i.  tl«lli 
Murclittlj,  puifnJE  une  finsudallon  de  la  ri-line  (Tun:i|)  :  l«  sang  «t  4  un  degré 
de  coagulation,  vl  a  une  tdnte  violacée. 
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Du  tàli  des  poumons,  il  y  a  constamtncat  de  l'œdème,  tiuelquefois  de  l'em- 
phyrtnie,  comme  l'a  constaté  Bar.  Le  plus  souvent,  iU  sont  congestionnis, 
quelquerois  Us  renferment  des  noyaux  apoplecliTormeit.  Dclmas  a  signalé 
l'existence  de  la  s6rosit(ï  dans  la  plèvre. 

La  rare,  lo  foie  sont  plus  ou  moini  congés  lionnes;  Blot,  Molas,  y  ont  cons- 
taté des  héroorrhagies. 

Les  altérations  ijue  l'on  rencontre  lo  plus  souvent,  sont  les  altérations  àea 
reins,  mais,  quoiqu'endise  Bailty,  elles  ne  sont  pas  constantes,  et,  s'il  est  vrai 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  lésions  aient  pu  échnpper  i  l'observa- 
teur, par  suite  de  l'insufUsanco  des  moyens  employés  dans  cotio  re- 
cherche, le  microscope  ne  surot  pas  toujours  b.  les  découvrir  ;  et,  quoique  pour 
nousiJ  y  ail  une  relation  presque  cooslanlc  entre  l'albuminurie  et  l'éclamp- 
sie,  nous  croyons  que  dana  bon  nombre  de  cas  les  lésions  des  reins  iionl  tris 
supcrncielle»  et  que,  qnelqueTois  niCme,  elles  sont  impossibles  à  découvrir, 
quelle  que  soit  la  minuUe  des  rccbcrclies,  et  cola,  parce  qu'elles  n'existent  pas. 

L/>rsquc  ces  lésions  rénales  existent,  on  peut  y  rencontrer  les  trois  formes 
signalées  par  Frerichs, 


1"  Degré.  ft\ipirtmif  ci  extudutbat  commençante.  —  La  surface  du  rein  «1  lisse,  1s  mp- 
8ul«  s'entevc  aisément,  les  plexus  veiDonr^ont  dilatés  et  gorgés  do  sang  noir,  la  subt.iunce 
sorlicale,  d'un  roug(>-brun,  plus  ou  moins  molle  o(  frial>le.  De  la  roui^e  de  celle  *iil>s> 
lance, suinte  un  liquide  gluanl,  sanguinolenl,  qui  inflllre  loul  le  pareiieliyme.  Les  umsKos 
pyranitUales  sont  également  hypérémiées.  La  muqueuse  du  baisiiiet  et  de»  infuoililnil.t 
vsl  çonflée,  couverte  d'une  arborescence  vasculoire,  el  coDtienl  ui  Quide  saiiguinoIrnL 
Uni»,  uuf  rLypérémie,  la  substance  intime  du  reîo  ne  parait  pas  graremeal  cndom- 
mng^;otilr«u»-«,pnrfrii*,dMépnnchement»hémorrhagii[ii«,provenantdc«g!(nni'rnlos, 
d'aiitn;»  roi»  drs  plexus  rustulaires.  des  lubuli  uriiiifi'nT»,  ou  enfin  des  Ti-irie»  répondues 
A  la  surface  r.ortîrjilc.  \a-*  vi^nii'utes  arrondiuK,  en  géji^l  r^giili<^re;,  do  la  subslaiice 
cortical",  proviennmt  ilw  hibuli  urinif^rs»  Rorg^*  de  sang,  L'rpilh-'liuiii  de  ces  (ubuli 
n'es!  pas  *ncofv  profondC'mi'nl  ull>-ri;,  mni»  il  m  di?taehc  d^à  avec  la  plus  grinde  fad- 
lllé  ;  ils  sont  remplis  d'uni!  RXMidalioii  coagulée  ou  lluido,  se  préseulsnl  sous  forme  de 
cylindres  homogénn,  Iraniparcnlx,  ronlcnant  quelquefois  des  eorpusctiles  satigiiiiis. 
Ce  toal  les  c.vlînilrfts  (Ibrinoux. 

2*  Degré.  Exsudation  ft  mHamorphote  grahscuse  eommençaitte.  —  Il  est  earactérisé 
par  la  Icinle  jaune  lenio  de  la  subsinnce  corticale,  par  la  dUpo»iiion  de»  rnmifli-Jitipns 
vosculair»  striées,  et  des  lâches  rougfs,  et  par  le  volume  du  rciu,  dont  h-  poid»  «cMo 
Ixiauroup.  ci^luî  de  l'élal  normal.  Le  rein  devietit  alors  plus  mou,  plus  friable,  opatpic  cl 
lemi*.  M  surface  purall  queUpiffois  lisse,  d'aulces  foi»  grunuloute,  romerte  di-  petites 
élévations  dcr  1.1  grossear  d'um?  graine  de  pavoi,  aspect  dt),i  ce  que  le»  luliuli  urinifirrcs, 
dont  lr<  parois  arrivent  à  la  surface  du  rein,  sont  excessivement  distendus  par  l'iDdl- 
tration. 

La  capsule  du  n-in  peut  tn  fire  difflcjlement  séparée.  Les  matSi^s  pjr«ii)iilnt<'s  sont 
tl'un  rouge  sombre,  la  muqueuse  des  Infundibula  est  d'un  rouge  sale,  les  gtomérulcs 
■ont  couverts  d'une  mntUTC  flnement  granuleuse,  et  en  partie  de  K">"ules  graisseux 
isolas  ou  groupé*.  Kiitrc  Ic4  ginmérules  et  la  capsule,  on  trouve  une  coucbo  assci  é|Misse 
il '(rx sudation  solide,  de  ^Inictun^  granuleuse,  et  dans  laiiu'-IIi'  on  voit  itos  gouttelette*  de 
gr.-ii>si.-,etqu<?liji>erois.  des  cristaux  de  cholrstérine.  I.or^ijuirla  maladie ost  plus  avancée 
l'int/riLiirileA  <-ellules  épilbéliales  dus  tubuii,  rempli  de  goultdcltesde  graisse, devient 
trouble.  Enlln,  tes  cellules  elles-méni»  sont  déïorganisécs  pnr  l'agrégation  des  granules, 
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cl  alon,  1o  eoDiona  des  cellules  rpîtli^Unlt»  ilei  lulwli  |mu>m  à  la  éiVi'mhvirrnep  itnLfe- 
setise. 

3*  D«g7^.  AfropAir.— Les  raiii*  peuvcotélre  revPous  h  le«ir  voluoin  noniMil,  on  inAmn 
Atre  |<l<i8  iH'lil";  la  c«|)xul<-  n  prii  'iiii!  Iclote  il'uit  tiUiic  snK  rltcf^l  ^pai»»!':'  ilati*  tvr- 
laliii  |>oi>it«.  f"!  l'iroitrinriil  unie  ii  lu  xub»l4iici.'  niriiculi',  iluiil  on  tu- jii^ui  k  ilrt.uJMV 
que  ililIkili'nK'nt  ;  M  rncon-,  i-nlrnliiiT-t-rlIi-  tonjniiri  i|(ir1<iuini  purliiiiis  tk-  ixUp  cuttthr- 
La  «urfui'*?'  du  m»  n  |>^nlu  non  puli,  ^llv  i^t  iriL-finln  ri  luIivrailiMTi-,  jimiiini^i  de  d 
mIoiis  prorondct,  L'omnio crciiftrâ  i-D  »tllon*,i[ui  UiliTixnnl  #ii  norlo»  dtt  labt^,  La  cO' 
de  la  surface,  eil  J4uno  «nlo,  ko  parlii-«  (i4'-primiïi!S  ivMOinLIanl  il  <\v  eirMticn%.  «oni 
dliialramniit  (lAln.  Rlli7<  prrMtaont  pnrrois  une  l«jiil«  ninrv,  liInuAlrv,  ilun  fe  iriiiirimi 
exlrnviiïiitions  île  ssiiç.  Dans  In  pluporl  îles  rnt.  <picl'[u<-»  pnrt»"^  itit  T-  ■ 
serve  leuri-olorjiii.iii  iicnnule.  La  frinbilitt-,  «pio  prf-M'cUuil,  lUnx  If  ili-^i 
consista  net-  iJii  rt'i»,  a  (ail  pla«o  è  une  durelé  somMaUc  à  crllu  ila  nilr. 

A  [n  coupe,  un  cvuslatu  une  dUpArilion  plus  ou  uiotos  romptùlit,  «la  U  ■obalanr» 
corlicale. 

Ijr*  liiliuli  uriiiifdres  «i  iti^trubcnil,  rt  le*  cnpiulits  ili-  U>)pi(jlii,  su  r^lractunl 
rolilil'-iuitiiii  ilr  l('ur  Iruiiii?  TiisriiUiru,  il  ne  ir»lc  pliii    dm   tul>ult    uriiiiri^rtn 
tiiiitx,  ipii'  la  l'diii'Lir  r>wiiiir|)i>,  r(iiii1i>mi!nliil'',i|iii  à  soii  lour  m  r>d4.'  i-l  «•"  rfi 
l^in>'|>ii',  dniix  U-t>  dvtii  pretiiirr»  l'UU,  uni.-  partie  drlVi»ud«tiODpUHi  ilant  lr>  li< 
Ivnlliirl,  elle  s'y  or|tanise  plut  ou  moins  com|)lËlcJucnt,  en  «u  liun  (|uk  onvrloi 
courlie-i  i-onneiilriiiurK  l««  tutiuli  H  les  rapsul<TS  de  Mnlpiglii,  et  iinl.  »<•  r^lrarUnt 
niRiiir-rr' iti><i  iii.tiiF  do  riralricr,  deiiviil  une  des  pritici pales  en ui^  ilo  l'atruphtr. 
iRijrfiii-  ili-i  pjTnniidcs  Je  Ualpi^lii  el  de  Ferritii,  csl  momilro  >pie  evlk-  iiii»  l'un 
dans  lu  l'oucbe  eorlii^ale  ;  on  trouve  i  leur  bise,  diss^iiiliK''*s  etilri^  lo«  liili<'*  unnth 
droits,  de  Qnes  grauulalioDS  qui  les  cainpriment  et  Im  sépnrciil  tes  uns  do»  auinp*. 

Les  bassinets  sont  ^''aéraleiiieut  dlurijis,  ■«ur  inui|Uinisc  cU  épùtain,  «t  punrtni 
nîtscaux  variqueui,<jui  lui  impriuioiHtUMCoulRurliteue,  çrfiJitfe,  unllbrnu*.  La 
firaisseux  dans  lequel  lu  rein  l'tt  ploitgé,  diminii<*,  lorsque  oiniini'nci'  ralro; 
glaïuk  (tlraftp).  &li)i!i,  i\v*i  rare  que  l'un  rencontre  ce  IrtiixM'me  ilrjiT/-  l'iii'/  In 
liipit't  ipii  tucconiltenl,  ce  sont  surtout  les  deui  pniiiiers  ile^rfii,  i|wr  l'nu  a  1' 
de  cainlaler. 

ûiagncflic.  —  Lo  dfignoilîc  <Ic l'âclamiuio  pculprAsenU'^rdc^  ililUt:uilc 
ou  moiii»  considémble»»  suivant  que  ron  aura  uCTiiire  &  l'uuu  uu    retiilf 
période»  de  la  iiiuludiu,  mais,  c'osl  surloul  pendant  la  période  de  cun\  < 
In  période  do  coiua,  que  les  erreurs  sont  réellemonl  possible»;  c:i' 
alors,  la  malade  est  soumise  h  l'observation  du  m^diTiii,  subito iiimt 
ait  pu   s'enlour(!r  d'aucun  rcnseignemenl,  «1  il   peut  quelquoTuis   rprum 
un  certain  embarruf.  &  pusor  d'cmbléu  sou  diannostic.  L'n  pruinicr 
pourtant  éveiller  t'allention  du  médecin  :  c'est  l'état  do  grosMsso  ;  or,  ! 
st«  survient  le  plusurdiilbircmeolù  partir  du  siKiiïme,dM  sepll^mo  m 
4-dire,  alor»  que  les  signes  de  certitude  de  grotsosie,  oxintuol  àv,- 
longtemps.  Il  6era  donc  Taule  de  la  constater  :  cello-cl  une  fuia  6labUa,  oq  i 
ira  recliorclter  par  l'exsmeu  des  urines,  la  présence  ou  l'abwO'  ■■        '      ,m 
nurie;  cl,  l'ulbuminuriu  une  fois  constatée,  il  y  aura  de  bien  grau  ,m 

jtour  que  les  convulsions,  s'il  y  en  B,soienldesconTulsiuD)£clampU<|U(i»,et< 
le  coma  toit  le  résultat  de  ces  convulsion».  Il  est  néanmoins  un  ■ 
lire  d'éluls  morbides,  indépendants  de  l'albuminurie,  qui  peiivri.  i 
des  convulsions  suivies  de  coma,  soit  pendant  la  grossesse, soit  peudaul  la  i 
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TatI,  soit  aprfrit  l'accouchement,  et  qui  peuvent  ainsi  exposer  ik  commettre  des 
cmurs.  Nous  allons  le&  pnsser  rapidement  en  revue. 

C'est  flriiftii,  i(ui  s'ost  <f  leiidu  le  piu«  loiiiiuein/tiit  sur  rc  dlaf^DMlic,  ma»,  ooouna  Ifr 
bit  avor  rHiM>ii  ri;iiiiiri[uer  llaill}',  il  .itli'>  beaucoup  trop  loin,  i[iuiid  i)  n  rliorcbé  à  £la- 
Llir  ta  diagnostic  de  ^âdanI|>^i>:',  ninc  {•'■*  conrultioiu  nui  pi-<i><^it  »urrciiir  dam  les 
eoipoisoiuiomcnli  pnr  le»  »els  de  iiiL-rcurv,  de  cuivre  ou  d'arj^iil,  par  les  addes  «rsè* 
aku,  c^aalij'dritjui-,  pnr  k'S  pn!  pur  ni  ions  dedf;uC,dc  bclladnnc,  dft  laluic.  de  Hryeb- 
o\m,  etc.,  ou  iiit-mv  âv  la  niursure  île*  iH.-rpriit«  veiiiineiii.  Srulc,  l'intoiiciiliaa  satar- 
nlw,  in^-rilo  d'apprtkr  ivelleim-nl  imUr-  aitr^nlinn,  Nou*  nous  LomTonti  donc  ici  aux 
malc><li<'>  ([iii  pi'uïi-n(  réf^ltuiiKiil  pn-sni|pr  de»  plirnonifni;*  qui  ri-KMMnMent  &  ceux 
<>•>  rrVliim|<ite,  »oil  pcndaiil  In  p'^rioijo  coiivulsivc,  soit  peu dn ni  sa  pi^riode  conuleuw. 

1*  Eclamptie  cliotêmiqut.  — EUecst  toujours  ti£«  h  une  ntrophio  jaune  aiguC 
du  tbic.  à  l'ictira  typhoïde,  h  la  pyémie  et  aux  aFTeclions  puorpéralcs.  Elle 
c»t  toujours  accompagnée  lie  Itbvre,  elle  diagnostic  doit  toujours  6lre  basé 
Btir  U  diminution  du  volume  du  Toie,  con«tal6e  ili  la  percussion. 

2*  li'jtirrit.  —  Les  convulsion*  hy»lériques  surviennent  pendant  les  accou- 
cliemi-nts  UH  laborieux,  l/urînc  no  contient  jamais  d'albumine.  L'intelligence 
est  toujours  conservée,  sinon  compltlement,  du  moins  d'une  rat;on  tr6s  appré- 
ciable. Le»  sensations  de  perception  sont  émoussées,  mais  conservées.  Les 
convulsions  hyittt^rique»  sont  toujours  accompagnéci  d'autres  pliénom'>nes 
liy»l'''viqni-«,  boulv,  oppression,  dyspnée;  mais  il  n'y  a  pas  do  période  toni> 
que  ni  clonique.  Il  y  a  pondant  les  utiaques,  une  tondoDco  au  déplacement, 
pas  de  coma  aprfts;  elles  se  terminent  souvent  par  une  émission  plus  nu  moins 
•bondiinto  d'urine  claire  et  limpide,  non  albumîneuse,  elles  ne  troublent  pas 
In  marche  de  la  grosseiise. 

3*  EpHfptie.  —  Les  convulsions  sont  lialiituclles,  chroniques,  reviennent 
pendant  la  grossesse  &  des  inton-alles  do  plusieurs  Jours  et  de  plusieurs  se- 
maines, mais  bien  rarement  plusieurs  fois  dans  la  môme  journée  ;  il  n'y  a 
pas  d'albumine  dans  les  urines.  Les  attaques  sont  souvent  précédées  de  l'aura 
epilcptica.  Elles  sont  surtout  caractérisées  par  l'insensibilité,  et  il  n'est  pas 
r.iri'  de  voir  rintelli^fnce  revenir  tr^s  nettement  et  rapidement,  apr^s  l'atta- 
que :  de  plus,  dans  l'attaque  épilepliquo,  la  persistance  du  la  sensibilité  réUcxe 
coïncide  avec  la  perte  cumpldtu  do  la  connaissance,  depuis  le  commencement 
jUn'i'i'A  la  fin  de  l'acc&s.  Mais,  c'est  on  réalité,  l'alTeclion  qui  ressemble  le  plus 
à  rédamp<tic;car,  dans  l'épilepsie,  les  attaques  prt':senlout  une  période  de  loni- 
cIU,  do  clonicilé,  et  de  coma.  Mais,  les  antécédents  et  l'absence  d'albumine  sont 
rios  lignes  diagooHtiqucs  caractériïliqucs;  ajoutons,  que  saur  l'aura,  l'épilep- 
sie  no  présenlu  ]umAi«,  ces  prodromes  que  l'on  observe  dans  l'éclampsie,  ot 
que  t'intlItratioD  qni  accompagne  si  souvent  l'albuminurie,  et  par  suite  l'é- 
clampsie. ne  se  présente  jamais  comme  phénomène  pouvant  se  rattachera 
l'épilopsie. 

V  Lorsque  la  Temmo  est  dans  le  coma,  le  diagnostic  doit  être  Tait  :  avec  le 
coma  qui  suit  l'attaque  d'épilepaie,  l'apoplexie,  fhémorrhagie  cérébrale  et  le 
jwma  de  l'ivresse. 
I  A.  Coma  dt  répilt/itte.  —  11  est  très  di^cile,  si  l'on  n'a  pas  de  renseigne- 
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ment»,  de  faire  le  diagnostic,  enlre  le  coma  qui  suit  Tnltaqne  épilepliqiie  et 
le  coma  qui  suit  l'éclaniptic.  C'c»t  encore  l'examen  des  urines  qui  vient  lenr 
la  question:  mais,  en  outre,  le  coma  de  l'éclampsie  est  toujours  plus  long, 
plus  persistant,  que  celui  qui  succède  h  l'altsquc  épiloptique,  ot,  taudis  que 
dans  ce  dernier  cas,  l'inleUigence  recouvre  en  général  sa  netteté  complète, 
dans  le  cas  do  d'6clampMe,  cette  intelligence  ne  revient  que  lentemeat, 
d'aliord  très  incomplètement,  et  la  malade  reste  pendant  un  temps  plut  oo 
moins  long,  dans  un  état  do  malaise  qui  n'ezitte  pas  dans  l'épileptie.  U 
mémoire  reste  beaucoup  plus  lente  k  revenir,  et  on  voit  souvent  persister  it* 
troubles  dos  sent  :  nule,  vue.  EnQn,  il  n'est  pas  rar«  do  voir  de  la  manie,  deti 
paralysie,  succéder  ik  l'éclampsie,  ce  qui  n'existe  pas  dans  l'épilepsie. 

B.  UèmoiThagit  rérébrak.  —  S'accompagne  d'hémiplégie.  Pas  d'a1t)umimlh^ 

C.  Coma  de  rivrrtte.  —  Se  décèle  parl'odeur  alcoolique  de  l'air  expiré,  ot  pu 
la  nature  des  vomissomontg,  qui  accumpugncnt  si  souvent  cet  étal.  Pas  d'alln- 
minurie. 

D.  Miiit,  &  c6té  de  l'épilepsie,  qui  est  l'atTection  que  l'on  peut  le  pUiscoofOD 
avec  l'éclampsie,  il  Taut  citer  VinlazicatiM  talumint.  Celle-ci,  en  elTet, 
compagne  de   phénomènes  nerveux  entièrement  .temblablcs    à  réclaini 
puerpérale  :  accès  de  convulsions ,  coma,  albuminurie  liée  à  la  néphrite  i 
mineuse.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  Dopaul,  qui  en  a  observé  un  cati 
marquablv,  le  coma  n'est  pas  aussi  profond;  la  perte  de  connaissance  i 
mais  l'insensibilité  n'e^l  pns  absolue;  les  paupières,  sont  bien   agitées 
que  les  lèvres,  du  mouvements  convulsifs,  mais  la  lètc  reste  fixe,  lus  aulrei 
mu$cle9  du  visage  ne  sont  pas  convulsés,  et  les  connilsions  toniques  et  d<>ai> 
qucs  sont  incomplètes.  Do  plus,  le  Itsà-i  plomhiqtte  des  gencives  vient  met! 
sur  la  voie  du  diagnostic,  qui  se  complète  par  les  renseignements  tir 
profession  do  la  malade.  Dans  le  cas  observé  par  Depaul,  l'autopsie  i 
présence  dans  le  cerveau,  de  I  gramme  do  plomb  métallique.  Dans  ce  ca*,| 
diagnostic  a  été  facilité  encore  par  l*absence  d'infiltration,  et  l'absence d'albiK" 
mine  dtmsli-s  mines. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  ki  la  méningite,  la  chorée,  qui  se  distingiunl 
par  des  caractères  tels,  qu'un  médecin  attentif,  ne  peut  vraiment  s'y  raépmi- 
dro. 

L'application  do  la  tliermométrie  k  l'éclampsie  permet  aujourd'hui 
précision  beaucoup  plus  grande  dans  le  diagnostic,  qui  se  ti-ouve  singulit 
mttnt  facilité  par  l'étude  de  la  lempératuro.  Ainsi  : 

Dans  Viclampiit,  la  température  s'élf-vu  progrtttiwment  et  r3pidemcnt.i 
partir  de  l'éclosion  dos  accès,  et  elle  continue  ainsi  à  s'élever,  jusqn'aprè* 
m'irt^  43'  (Voir  dg.  SOâ  k  SI»,  Tracés  I,  3.  3  et  4].  Dans  Yurimie,  la  tempé- 
rature s'abaisse  dès  le  début,  et  continue  à  s'abaisser  progressiveracut  jusqii'u 
moment  de  la  mort,  ob  elle  peut  dciceudro  jusqu'à  32.S  —  2U,I.  Dans  qiiti; 
qucs  cas,  pourtant,  la  température  rosie  élevée  au  début,  mais  ello  s'aluli 
toujours  le*  jours  suivants  (Voir  Dg.  âflG,  Tracé  5). 

Dans  \'éj.He/)tie,  tous  l'inpuence  dus  accès  d'éfnUptit,  la  température  t't- 
lève  légèrement,  mais  le  summum  est  38,6,  la  règle  38*.  L'aceh  lemùJ,^ 
ttmpéralure  baïue,  povr  n'auffmenlfr  qu'au  moment  d'une  nowtllt  eriu. 
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at  dt  mal  fpileiiliqiie,  lu  cuiirbu  (lu  la  lempéraliiro,  esl  la  même 
le  l'éclun>i>sic  piierpérnle,  ollo  muntc  progressi renient,  s'aixèl»  et 
ile&ccnd  progressivcmenl  aprts  le*  attaques.  C'est  donc  d'apr*»  les  anlécé- 
dénis,  et  aurloiil,  il'npr^^  l'iibsfnco  de  riilbtiniiniirlc,([iie  l'on  po»e  lu  diagnostic. 
Mais,  lor»i|iic  le  mal  épilupli<{U()  présonlv  les  deux  pi^riod(!«,  runviilsivo  et  mé- 
nîn(;iliquu  dàcrîlcs  par  Dclnsiaiire  el  Bourncville,  il  se  produit  aprè^  l'iUéVA- 
tion  du  débul,  nne  dépression,  à  la(|uelle  succède  une  élévation  sohiliï  =■ 
W.  *!■  [.Voir  fig.  'iil7.  ti!ic6  6l. 

Duns  Vhtfitrrit,  Vlij/tlrro'f/iUepM,  la  température  s'élève  poudanl  les  ;ilta< 
qiies,  mais,  une  fois  l'accès  passé,  elle  l'odesceiii)  progressivement  au  cliilTre 
normal. 

Ran*  l'inloxicriiion  jiturnin?,  I.i  lompérature  suit  lu  ml^me  marcliu  que  dans 
rOpiteptitf  à  accès  i&olés,  de  plus,  le  pouls  est  tricralc. 

Ttimeurs  téribrotei.  —  La  température  ne  s'élève  pas. 

Mriii/itjite  cérKir't-tj>iiia/<:  ~  Le  pouls  csl  pou  fri^ipicnt.  el  In  température  pri- 
sonlu  des  rémissions  malutiiiales,  et  dc«  recrtidcseoiices  vespérales. 

Kiillii,  dans  la  période  comateuse,  àamV/ièmQrrAagie  cérébral',  Il  y  a  abaiiif 
mrnl  iniiial  tie  la  lempérnturc,  puis  hientAt,  élévation  d'autant  pins  consitlé- 
rahlc,  (]ii(.'  la  innladie  doit  se  Icrminer  par  la  mort  (Voir  Tig.  âll8,  tracé  7). 

Commution  eér^bi-ate.  —  11  y  a  toujours  abaissumont  do  la  température. 

Les  tracés  suivants  (pape  122  el  suiv.),  que  nous  empruntons,  comme  Uis  ren- 
•cigncmcnts  qui  précèdent,  h  llypolîtlu,  montreront  notlomcnl  ce%  iliDrérences. 

i'ronMlic.  —  Il  ne  suffit  pas  de  so  reporter  aux  cbiiïres  *i  considérables  de  la 
morlAliléctiez  les  femmes  on  coticbe!),  pour  établir  la  vraviléde  cette  atTection  ; 
Il  Tatil  encore,  pour  établir  te  pronostic,  cliercber,  dans  les  circonstances  qui 
accompagnent  l'cclampsie,  ou  dans  lesquelle.'>  elle  se  produit,  les  éléments  de 
co  pronostic.  l'I  ciinn,  voir  quelles  peuvent  être  les  conséquences,  au  point  de 
vue  de  la  grossesse  el  du  ftetus. 

Noua  avons  vu,  que  pour  nous,  l'éclampsie  se  manifestait  par  ordre  de  fré- 
queaee  :  i'  pétulant  le  travail  ;  â*  pendant  la  gi-ossvsse  ;  3'  pendant  les  suite» 
de  couclies. 

L'écL-tnipsii'  c^l-cllc  aussi  grave  pendant  ces  trois  périodes,  ou  est-elle  plu» 
grave,  pendant  l'une  ou  l'autre  d'entre  elles? 

Tout  d'abord,  il  esl  un  Tait  admis  par  tous  les  auteurs,  c'est  que  la  nioit 
•turvienl  raroment  pendant  les  accès,  et,  que  c'est  surtout  pendant  la  période 
comateuse,  ou  par  suite  des  complications  puerpérales,  que  se  manireste  le 
dénouement  Tatal. 

I  Wio)|Wr.  '[ifi  coiifidi^rc'  l'éirtniniisiv,  <-uiiiriiu  étant  liii^oiirs  )0(i«  In  ilépunifimco  dir  Tal- 
linurie,  et,  dai»  rinuneiiso  inajorité  des  cas,  de  lésious  rûnalu.  cherrlie  &  établir 


I*  Il  y  a  wJndilr-iitv  roiMlaoii-  ■•titri^  l'iillmiiiiiiui-îv  d  récUiiipsiti  : 
K>  Qui'  le  tcnipn  <iiic.)'alliiimtiiurii'  iiiH  A  iliapuritHn*.  vM  nu  niixim  du  Mti  intoiisiti:  : 
!■  Qtif  riil)>uiiiiiiiini-  iir  ilî5|iarall  i-n  iju^'hiue»  ticuivs,  ni  rli--/  |.-»  t^i:)iuiiplit|ues,  ni 
n»lM  n)8i]'tflliiiniiiiiiri>-  iitav,  mnix,  i[u'rlli>  ••\igc  au  iiioim  il<-iu  jours,  pour  dispu- 
ïtT».  souvi-iil  iiti^  si'iiidiiic,  ■■!  iiiAiiti-  jiliin,  f  I  ([ii<!  jmrfi)is,  ■■lli-  (iL-rsisU'  et  s'a^ri'a^"  '• 
I*  Uiin  vlwt  lc«  r<rniitie»  qui  meurent  dan»  k-  coina,  l'alliuminuriv  pursittc  jusque  la 
CmHKntEii.  —  AecouctiemenU.  t4 
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inori;  «l  une  ^li"*  tps  (■-iiim«  i{iii  rriifticnt  nii  rouiti  H  jkix  stixè*.  nmi*  igui  n* 
ifiinr  (^impliciiliuii,  «iitTf^iiAiil  pi^ndant  les  coucLi-s.  ralluiininurii- i|iii  iitail  iiurlif 
«liiiiiniiê.  nuKiii^iili'  '■!  pi-isi»!?  jijsi|ti'à  la  oiorl.  liaiis  la  majcun;  pArlii-de-susEtid 
i-t(  (l«  milan  onlln,  iIuh»  h-s  compliciitton»  i{iii  tiViilraltiei)!  j>a!i  In  mort  ; 


'■' ij\K'  h- .)aiig.-r.  pniii-  la  itun-.  »Vrroll  avec  l*iii1cn(.W de l'alLuininiim. Siir li 
L'imimii ..jiic,  .idii  10  avr.-  AlampsU-,  9U«<.inI.iT.-nl :  dcui  ]m>ii>Ii>i>1  I»  ccijw.  il  t\ 
SDilu  <!.■  complicaliona;  .Iciix  fois.  rall>iiiiiinuii<'  fut  itH  Wl.-.  iiunlre  fois  ïurtr,  H  l< 
fui»  uio.vcniie,  um^  seule  foi»  lc«iVro  ; 


tcuurste. 


-M  s  ce  CJ  EA  IL  I 
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fi*  l.'ui'Miiire  il6  l'iEilï-nif  H  di?  rnililklinjai-,  ne  >l<iU  imiiinTr  aucunif  «Acurtir: 
l'minlCA  sérioiiso!-,  lu  ili^parilîoti  lU-  l'AtiAHauiiic  |i>'iiitniil   Ips  roiicltei,  ii'h  uiivur  ' 


tt 


et 

2C 


V3 


tu 


S 


£ 

UJ 

I- 

3 

m 
O 

LLT 


TT""    '1  ]T"""Tr rT"TTT 

.—.::::: :ir::  ^    :::xt------Xî-'^X- 

•* 

tf  ": "  :"""'tt  " ':::::^: 

■^                   j-XX                          T-L                --1-. 

tf> 

ç-  ■ *■                                                  — r 

:[...:::.::!_::::": :::::.  :i+::i: 

« 

^ 

..Sr-l.-ît I 

eO 

'          .    ::          :  „  :    i 

04 

rî 

\                                        'il 

-■]                                         <                          T,^ 

ttJ 

■-^ 

I                                                                       .      T : 

§, 

.;::  I    .±-   --4-  -^--  -X ^  --Xt 

-^ 

5"             i  _:., i.__'. 

Px 

'     :     :: ....î._.j.. 

«4 

s  ±:  ::  _  ,: t 

\ --|--t + 

Cv 

T 

C4 

::::;r"":::::::t"  """-■"" :"--+■ 

*                                   I 

r« 

'"**  -^                                                     1 

u 

c^ 

: 'v i-_.-. 

^ 

i 

IV 

.lt 

-3 

il 

lenr  i)i-onosl)i[ii«  sÉriimso.  La  di^iiurilion  d-'  l'anasai>|iio,  n'Milratni-  (>n«  la  <li«|Arilil 

iieriill.ui.iiiiiii-ic.  ijuipauermlmin-,  BpiiiUepui»«r  un  iiouïd  alinitnl.  itntii.  ti- tniii 
l>lK■^lH^raI.  i-i  liftier  l'iwue  fimi-We  :  ' 

S»  L'œdème,  tant  e^nOral  <iap  lo.:(U.  nniioncc  U  ilispoiilion  «ui  Wiiiorrluitir»,  .1  l« 


Rcuaraii!. 


7îH 


cr»ifil/'  <\r  (■•■Jlos-ri  ;  laiidis  i(ii.-  Inl^pnoir  il'<i>Ji^ii)>i,  sembk-  (in^ilispnfior  aux  coniplicu- 
iiuiuiiVi-luiiip&lp.  Aver  uHkiin-:  Urirliilidi  36  p.  ti>(i,  £i  liiui|i»ii-  vims  <i>iliïmi'  mono 
lltrftU  p.  loi): 
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'  L'inflllrnlinn  nfcniiipnitTiaiu  rnlbuminiiri'',  aniinnci!  um-  pmlitporilion  A  l'accMU- 
piniml  nvaiil  tiTiitt'  ;   La  i-iiusi-  ilir  raocoiidifiiicnt  i>r<;iiiiiliiiv,  •'-imii  ralbiiiiùnum*, 
iIpii  plus  ijui-  tVcW'nie  : 
lu*  Knlln.  la  i'^wir|itlun  Av  X'ixAi'mv  pmdaiK  U  umsicsM*.  nV<il  pu»  un  MplK-  rassu 
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MTIIOLOOIE  DK  U  liROSSESat. 


Contiaii'pment  h  ropinion  de  Cateaux  ol  do  Rînnsljootlwm.  qui  eon*i(ltienl 
TiïrlampMe  coiiimu  plus  fnneslo,  quand  elle  survient  pt-ndanl  le*  suites  de 
rouelles,  DcpHuI  croit,  avec  M'""  tacbapelle,  que  les  convulsions  ptiorpéiâk-s  uni 


I 

t 


une  (;ravi(6  beaucoup  plus  grAntIo,  quand  elles  débutent  pendaiil  la  grossirsse, 
oa  p.-ndanl  lo  travail.  Voit-i  les  cliiirres  qui  rtSsuIlant  des  Pecherchus  <îe 
Wiogi-r  : 


Gtét'itii*. 

Suit 
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Atii»  Io  travail oj 

An  dtbol  ilu  ir4vull .•! 

pRiulanl  le  tnvsll,  nns  iiidlcalion  4c  la  période .'■<) 

Pendant  la  pânuilu  ir«\puUion ï.'i 

Apri'i  IVcuucliompnt US 

Wicger  se  Irouvo  donr.  d'itccord  iiTec  Depaul. 

Si  l'on  compare  oiisiiito  la  morlalilé  des  fi<(iimes  ilerenues  éclornptiques 
[tvani  terme,  et  do  celles  à  terme,  an  trutiv»  : 

(lufriga.      Uflrir.. 

fîclampiiM  rrnnt  tpran TiO  i',  li 

—  tleriuo ,.,       U)  SI  lî 

La  morinlilé  t'stdonc  à  p^^^  prts  (gale,  «IWii^ger.  ici  encore,  s#  trouï*  d'ac- 
cord avec  Depaul. 

Parmi  les  i^lémenU  de  pronoslirr,  il  Taiil  Uiir<-  inln-r  en  ligne  île  compte,  le 
nunibri'  (les  accès. 


Il  i^ulii-  ^n  eflV-l  lie  itoa  recbRrchM,  <|iin  : 

Sur  I&  rommm  tyini  ou  do    là  10  ted*.  h  moiialitti  i  M  de. ...  Il  =  l/f 

ai  -  10  k  M  -  .  ..  10       Irt 

!*  -  îf  I.M  —  ...  lî       l/î 


^V  Ail  i)"lii  de  ci>  nbilTre,  qui  a  vitrine  ilcSO  à  11)0  l't  101).  «jj^iiuli?»  par  ttailly,  Pigol,  Cretel, 
r  il  ne  iioiiit  ini  pii«  pcriuix  de  dimiKT  dcn  cltîlTru!!,  li-  iiointiti;  iJC!i  iniilAde:)  i^'lunt  Iroji 
^H  tnililc;  Ir»  ninUtlc*  do  ttiiillr  i.-l  Pajol  oitl  poiirtniit  nui'ti. 

Od  Io  vuît,  k-  iiniiibre  <Ie§  ai'Cbii  a  une  iitlliience  «énorme,  ciir  la  inorUliti^  a 
été  en  nugmenlnnt,  avec  le  nombre  de  ces  accts.  cl,  coniiiio  il  est  prouvé  ««jour- 
(l'iiiii  ijue  le  nombre  de»  acciÏK  n'est  pas  en  rapport  constant,  loin  de  Ih,  nver 
t'inlen»itA  île»  lé*ion»  rfiiiiles,  on  eit  bien  Torcé.  diinK  ce  cas,  d'admctlre  l'tn- 
flneitce  de  l'accts  par  hii-mOme.  Cela  SD  comprend  du  reste,  étant  doiinéos  lc« 
conditions,  dans  Icsqucltes  la  Temme  se  trouve  placée,  par  le  Tait  seul  de 
rac<!H. 

t'n  niilro  éliminent  de  pronostic  doit  èlri^  nujounrbiii  l'Iif  ri'li'^  liaii»  loi  Ttuii-i\(ni-tne»t^ 
IInTm'j(ii<'lri<iui's,  Mais,  ce  n'm  ]>ns  li-diiirrt-  niiniinurii  iUk-iiiI  piir  ct-Uv  lciiip''>ra(ur«, 
<iui  iliiit  s^iil  ;iuidi!i',  iiuoiiiii'il  nil  uni>  l'iTlnim-  inipi>['l.ini*e.  |Ti>uli!!i  Us  j'rnituei  en  cITel 
i|iii  »nl  Miiyunili'',  ont  pn-iitili-  unit  Icmpi^niliiri-,  ilunl  li- dijffiii  ici-l  élm-é  ju^iju'b 
41*  <■!  uH-dM«u«,  «aaf  <l'*>it.  Tout»  1rs  fomni'-^  i{iii  onl  K»ûri,  mkii  résilies  au-deisoi» 
dit  il,  siiiird'''it  (pli  mit  nllirinl  ro  rliiiriii,]  CV»|  la  morrhedocen»^  le  m  itérai»  ru,  <|ui 
pi.-finet  de  fonimlcr  liïsiJi'iix  projioïi lions  suivanlfs: 

I*  Toulea  les  fois  i[ue  la  Icdipi^rnluri',  apri's  avoir  suivi  In  rnnrrlic  rar.nri/rÎHlî^o, 
(c'osl-a-ilin;  s'êlro  élev^-)  qui  lui  i-al  propre  dans  r^cJainpsip  puerpérale,  s'abaisse 
profiressLveriiMil,  on  daii  porter  ii»  proiiuUii'  favorable, 

2*  Si  au  conlrairi!  la  lenipll-uliin'  continue,  et  pcrsi»te  h  auirmenler  ^radu«llein<^l, 
<l  |>ani<Mil  à  un  cltilTri'  tr'»  H'-v-  |40.."i  lï  la-),  uiiduit  |iurt«ruii  pToiio^tic  d'-ruTuraldc, 
Htr,  dan»  m  eu,  lu  mal  cn^mp'i<jue,  w  turmin«  tttuviil  par  In  mort  (llypolilh'/. 

tn/luence  de  Céctamptit  tur  ta  mtireht  de  ta  gt'oatttt,  et  J>ur  suite  tur  If  fittm. 


T3« 


PATOOLOGrE    DP.  L.V  GROSSESSE. 


—  On  peut  dire  que  relie  intliieiu-c  Psl  TiinetitA.  o(  qtiB  dans  lu  très  grantlr 
majoriu-  des  cas,  k-*  rt-mine»  attciitlcs  de  ouiivitUioiis  lîpileptirormes,  accou- 
clicnl  prémaliirémcnl  ^Ocpaulj.  Cahon  a  éU  trop  loin,  e»  nnirniant  qu'il  n'i 
jamais  trouvé  d'nlbumine,  daii&  l'urine  d'une  femme  enceinte,  sans  ijuo  la 
gi-OBsessu  ait  éii  troutitée  <luns  sa  ntarcbe  r^giitièn:  ;  ut  Illot  a  prouvé  t'iuit 
reingéralion  de  cotle  opinion,  on  monlrant,  que  surlcsAlbttmiiiuriqueâ  ol»«'- 
véù*  par  lui,  34  sont  parvenues  h  Icrme,  et  7  seulement,  tont  accoiichécis  avant 
terme.  Mai»,  il  ii'agit  dans  ces  cas  de  femmes  alhumtnui'iqucs,  et  non  d'éclanip- 
tiques,  et  l'éclumpsio  n  une  Li'in  autre  inlUicnce. 

Sans  parler  des  cas  où  l'éclnmpsiv  se  déclare  pendant  le  traviiil,  il  est  iacna^ 
lL"<t)ib1c,  que  dnns  l'immense  majoi-ité  des  cas,  quand  l'éclampsiu  survicttl  prit 
daul  la  grossesse,  avant  ternie  ou  à  Icrmo,  lu  travail  se  déclare  ;  H  que  presqg 
toujours,  dans  lus  cas  où  le  travail  nd  so  déclare  pas  immédialeincnl.  le  rœln 
suecuinbe.il  est  expulsé  plus  tard,  avec  des  altérations  qui  tonton  rapport  aim 
la  durée  du  temps  qu'il  a  p.iHsé  aI)^^s  ta  mort.  «l»us  b  cavité  tilériuc.  Ptiu 
l'éclampsic  su  déclarera  h  une  époque  éloignée  du  terme,  plus  lu  firliis  *cn 
compromis  ;  plus  au  contraire  la  grossesse  sera  avancée,  plus  lus  chances  de 
survie  ilu  fietus  augmenteront,  vt,  ca%  chances  serontd'aulant  plus  considiVs- 
blus  que  l'édumpsie  aura  débuté  plus  tardivement,  dons  les  quelques  juur$  qui 
précèdent  le  terme  de  la  grossesse,  au  début  on  à  la  Dn  du  travail,  et  que  ce 
travail  lui>m4mc  anra  été  plu^  r.ipidc,  ou,  aura  permis  une  intervention  pli» 
rappru<;liée  du  début  des  acc^«. 

Quant  il  la  cause  de  la  mort  du  fœtus,  faut-il  la  clierchor,  comme  lo  veiilctil 
la  plupart  des  auteurs,  dan«  les  convulsions  elles-mêmes;  dans  les  trontilp^  ie 
riiéniatose,  e'est-à-diru  dans  l'asphyxie,  dans  les  altérations  du  sang?  Toiilet 
CCS  causes  peuvent  intervenir,  car  un  certain  nombre  d'enfants  qni  naiMeiil 
virants,  meurent  prL-squeaussilftl  après  leur  nui-s^anee,  les  uns.  parce  qu'ils  suât 
nés  avant  tenue,  les  autres,  parce  querasphysioétait  trop  prononcée,  pour  qu'un 
puisse  les  rappeler  à  l.i  vie;  d'autres  enfln,  ne  succombent  qu'au  bon t  de  quel- 
ques jours  ;  et  alors,  il  faut,  comme  le  dit  Uepaul,  attribuer  leur  mort,  soit  h  l<iur 
faiblesse  congénitale,  soit  h.  dos  convulsions  qui  se  nianiresicnt  ehtïx  eux,  et  qui 
présentent  une  certaine  aruiloi^te  avec  l'éclampsio  maternelle,  sans  qu'uB 
puisse  dire  taulerois,  que  ces  deux  états  suul  identiques. 


Van  dw  Uonckl  mlmi't  i\w  lo  morl  dii  fcpliiï  peut  iifsullpr  :  1-  do  t'nsplijrain  ;  S*  JW 
pancbeiacnl*  apopIi-i:liii<ii-!i  dnn»  Iv  corvcau,  ou  lu  moplic  altou;!<'«, 

D'aprCs  Gn-nsnr,  Liltiiuinn  Iroiivn  »ur  1^  cailavre  H«  <l<-ui  jaiuifiiax  nés  il'unf  mnr 
érlonipliquc,  uu  grand  iioinbrc  dVslinvasals  sançiiiiK,  r-nlrv  lu  diire-nii-re  et  la  s<irf.u« 
Inli'iin-  (lu  triliiiî.  I.n  pU-vre  et  toute  In  surface  des  pnumons  piy'-u'iiluit'nl  «le  immlirru- 
scs  upo[]]rvii-!i,  dt-  In  giitndeur  d'une  Iftia  d'épîugk,  Ot  lo  pérjc^nle  eiinlenail  du  sér 
colon-  .iii  i-inigr, 

Gii:<iiii'r  n  trouvé  Iiii-iiif*uic  dn  «•cdiviuoses,  de  In  vraixlrur  ii'uri«  ifiv  dV>p|iig|i>,  < 
des  exIraviiKHlfL  ^nngtiitis.  de  la  groMfur  û'aw-  k-ritillt^.  »ur  les  pl<^vrt!«,  |«  p^rieanbr.  I 
ph'Uoino;  dnni  un  cas.  ily  avait  iiuViiu  uiio  lé(;i>n>  siilfu*ion  soitKuinvsur  les  lonniii^ 

3*  A  riiiln^irAliuiidii  «une  : 

4<  A  des  niuvuUiùus  non  allnirriimjriiiurs,  survenant  soit  dans  le  sein  matmiel,  m^ 
après  La  naissance  [Cnenai,  Deiinult  : 


^■f  ROAMPSIB.  :3I 

.5* Enfin  4  <lc!n  pArilnniii'fr.iftnw-r). 

Pour  Kiv'iscli,  la  timri  du  ririii»  .-»t  ilu''  «i  |wirtii>,  !i  l'arrfl  de  It  eîrciilntion  (Inni  Ift» 
Tait(i(i-iiu(  platt^nlaires  pcnJunL  les  occrtf,  H  [uirsuili!  ft  l'uvph^'xie :  inui!(,  pour  lui»  la 
fa*lu«  lie  iiii'url  pliscl'Msplij'xil', 

Pour  Brnfln.nii  riiiiiraiie,  c'csirtiri-iiilp  ([tii  csl  lu  cause  do  la  mari.  [)<'■!>  le  premier  ou 
le  ilniiïii'iiH-  ftC'i-s,  11-  lu-lu»  «ni  ili-}h  iiii|ir(>*8ioniw!-,  cl  il  meuri  [tri'5i|iiÉ'  loHJinim,  iipi-rt 
un  certain  nomlirr  irni'iv*,  Si  lu  iiirir-  siif*'<imbi-,  Im  eiirani»  niii-  l'mi  fxlniil  j>iir  l'oi"'-- 
ralioiL  ci^  su  ri  PI  11)0,  «nul  loiij'iui*  imirN.  Si  ri-nfiiiil  tiull  vivjinl,  i>ri  li-iiiiv>-  l'Hijniir* 
l>i<aii''riu{id'ttirc,ilnii«lp  sang  qui  pruTieiil  du  cordon  ointiilinil;  t'il  eyl  iiiori,  no  trouve 
iii)iii>'iliutern»it1  apré»  la  iinissancp,  du  carhonnte  tl'nnininniaquo  lUtni  k  ïau^  du  fcL-lii«. 
Si  t'itiTuuctir'inml  w  fuit  aMinl  tonne,  l'iMifïinl  iui'<-onilM>  Jaii»  li-s  deut  ou  trois  pi-o- 
uiters  jtiurx.  L'itri-iiùi)  x>-iil<-  p^ul  lui-r  le  fœiti!>,  sans  que  riicliiuiiuiv  ail  11*  Intiii»  de  m 
nttmiteKlcr.  Les  itiil'anlx  *lo  intTM  i'duiiiplii{ui>9  iutil  soutimiI  ciix-inéiiiM  iilliuniluu- 

Or,  uuus  l'avons  vu,  les  rcclicrchei  Ihcrinomélrlqu^s  montrent  (jUL-réclumpsie 
n'est  pas  il(!  l'urérnie  :%t  dou$  avons  yu  quo  U  U'iiipfriilure  atteint  dan»  l't:- 
cliimii^ic  40,  41  cl  nitme  -12'  :  et  il  résulte  dos  recheinhe.s  de  Hungo,  t\ue  li-s 
rtulii«  incurt'iU,  toutes  les  foi^  que  I,1  tempéniture  maleiitcllc  iiUuint  4U".5.  Il 
chI  donc  plus  que  probnble,  que,  danit  rimmcnio  iiiiijorilii  des  cm,  U  mort  du 
fiFlus  est  due,  &  l'éléviition  nxagitéii  du  lu  température  malernollo.  Dnii>  ht 
cas  oti  la  température  miuenielle  n'a  pas  ulteiiit  àea  degrés  si  élevi^s,  un  peut 
l'allribuer.  ooit  à  la  tréqueiice  des  accès  et  aux  troubl«&  béoiutosiqucs  qui  eti 
i-ésiiltcnt,  soit  &  la  victutiou  même  du  sang, 

Uuflle  que  soit  la  cause,,  la  moruliti-  du  fu-tus  c«l  con»id{rnl)le.  Aiu>l  : 

nini,  Mr    ^S  ta*  <l'écUiii|Hiie 3A  enhnin  murt». 

^lùrkko.  lUk  —  tu  — 

UPiriniaiiii.         ûr  — .  3t  — 

Sruutinl,  7h  — IB  — 

Oumpioii,  10  —  > t.. &  — 

IlL'iiaul,  t:tï  —  ■■^.,,   .............  Cl  — 

wiogw.         ai'g         -         ....... no        — 

'Ai  cat.  31»)  mort». 

Kiifin,  pour  ItraUii, 

Murtnill^  ficndanl  le  travail ùl  */• 

~  lu  (irirlodo  dVipul«ion ..    ,       |^ 

—  If*  atti;*  nt  \a  àiUvtwii:     .  .     \!t 

tiilin,  Wiuçfîr  doniiu  lei  deux  tableaux  siiivoiil*  ; 

lcu«ntB  «vjtxT  ou  rUDAn  vi  TntvMi.  —  vaiiTii.rTil.        y 

l!nr»il*&  tcpni» 1  Îo*)*Î  "«ï""'"- "•/• 

—     anni  Iwmo .  . . . .    et  •/• 

LirjIMS 

itiiBli.  muNi. 

ïtthmpHu  aT*M(  1<.<  iravnil ,       |||  :u    »  (8  CB*. 

—  *u  ilitbul  (lu  mviil fS  1%          tg 

—  prndtiit  lu  Ini-all 1  S          ]^ 

—  IwoiUiii  U  période  d'vipulsioD. lu  1        13 


T3S  PATIIOljOfiCE  RE  L*  «B0S8ESSE.  ■ 

O*  dûlTres.  «mllrniMl  tlonr  U  |>ro|)iHiiii>ii  >{ud  nous  avons  sniip^-  plus  Uanl^^^f 

Le  pronostic  de  l'éclampsie  m;  Iroiive  «encore  a(^HVf<  par  ce  fH)l,  (|ireU*  jirf- 
dispose  aux  compilai  lions  puerpérales,  roélrîtc,  péritonltu,  etc.  Mab,  icUi 
de  ces  contplicalions  mortelles,  il  en  esl  deux.  f|uî,  si  elles  n'untrnlnent  pat  la 
mort  lies  maladet.  n'en  méritent  pas  moins  une  attention  »6rîcii4B.  Kom 
voulon»  parler  de  la  manie  /luerpnyiie,  et  de*  paratytirt  puer^iêrain.  ■ 

Dans  lot  chapitivs  suirants,  nous  reviendrons  en  dé4ail.  sur  ces  deux  nITtd 
tioits,  et  nui»  nous  ttornerons  iti  à  ce  t[ui  conL-enie  1rs  rapporta  diri<cts  e&li^ 
la  manie  puorp6rale  et  l'écliimp^ic,  devant  entrer  plu-^  l^nl,  dan<i  lie^  diUij^ 
pluï  complets,  au  ckapitre  Fulie  fiuerpfrale.  fl 

Ccsl  Simpson,  qni  an  des  promiers,  a  stynalfi  les  rapporis  i[ui  i<ni<ttfnl  miM  fl 
tluiipuie,  H  >urt(Hil  l'allMiiiiiiinrif,  cl  la  iiiauio  piitrp<'rr9)A.  Si-wiKHii  nt  ii  vu  i  <^| 
Wieger  l'a  ohr^n-^  |0  fnio  *iir  tAI>  iVlnmp<ii|i)M  ;  Gronm-r  4  Mx  ïur  IV:  Kr.tflri  5  nB 
tur  U;  et  clic  a  fi/>  otsMrvèe  i>-nran-,  [utr  (ïoodi,  Morrimaiiii.'Kviilirol,  SiiU':li<-i  Vri^Ê 
Sclnik,  Rlllod,  Mann-  nt  tous  ti-!i  itli^nisliïK.  fl 

Dans  les  cas  de  cotte  nature,  UntAt,  l'état  maniaque  succède  innniKUalfl 
ment  au  coma  <]ui  suit  les  con^iilsiona,  lanlAt,  le  délire  n'éclate  r|uc  vinftt-<|al 
Irt'  h  trente-six  heures  apr6»  laceKsnlion  de»  convulsion»,  alom  que  (oulwM 
Liait  indiquer  la  cessation  do  tous  les  accidents  cérébraux.  La  f|>ii('>risun,  M 
la  r^glu  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  mais,  il  n'en  e»t  pns  loiijmH 
ainsi,  et  la  manie  peut  Être  incurable,  ou  môiuo  se  terminer  par  In  murl.  MM 
il  Tant  bien  so  ganlerdc  confondre  ces  cas  de  manie  vraie  avec  le»  cn«  dd  lol 
ningite  puerpérale  avec  délire,  ([uc  Caxcaux  a  signalés  parmi  Iok  termiDat<>iflP 
de  l'éi^lampsie.  Ceux-ci  peuvent  se  produire  en  dehors  mAmu  de  toute  albu- 
minurie et  éclumpsie.  et,  quoi(]u'iIs  soient  le  plus  ordinairement  murteli.  !!• 
peuvent  par  cKceplioii  Ctre  sniviit  de  guérinou,  comme  nous  en  avonit  ubsurril 
cas  uvucun  de  nos  conrrba-s,  il  y  a  quelques  années. 

Frili,  d'acronl  nvi-i;  firiesin^cr  et  Vinckel,  divise  les  manies  pui>r|H-rnl«s  en 
cslëgvrie*  : 

•■  I*  l.d»  mnnûni  «ympt^mAfifu^f,  i[iii  u'onl  que  lu  valetir  du  di-liro  fi^brile,  <|ltli 
«fiil  d  ipii  diiipiinii^iifil,  itxfr  !(■«  nlTmlioiit  iiiii  l"*  riiuiM>nl  : 

"J-  L"^  fnuniri  pwrjirr'jlfi  ipsl  te  Hevelappritt  pilU  à  ftit,  'lili  l'i"Bl<'tn|>s  mrant  l'a 
rlii'iiii-ni ,  prr'piiiviii  |i-  ik'liiv  riiri<>iii,  que  h'  linvnil  ou  IV'liil  pui:t)ir|-:i|  fimi  l'i'lnln.  I 
dpreoanl  îles  iMu»>r>i  >iccaMuiim'Ur-<>  : 

3*Kullii  IcK  mfiniVi  pw-rptralea  proprement  iliUs.  qui  iwisstint  k  lu  »iiil>-  d'Iiiinio 
gie»  roiisitli-rnMi'<(,  tVfrlumftut,  >li'  «■^uirraiice»  plivwques  vl  luorali^  fîulrtihrf. 
pri-(li«poMljiiiis  li<-riilitnires.  cl'-.  - 

Diiii«  rc  iJiTiiirrr  tiritiq»',  Wirn-kel  dtslingiio  A"\x  n|ir<TS  iIp  manies  : 

Unii*  l'iiiti.-,  t'ntrcclinii  cit  uMcnliHIeiiu'til  niçtii.-,  cl  sn  tii(iiv)i'>  i^l  rapide,  U  v  a  i 
incnlaiioD  ilt-  Lu  Iriiipi^raturu.  elai'ci^lp|'aiiuuitu|>oul».  I.'itlluqup  mnniiiquo  esl  | 
el  aucompa^ni'-o  )icti<Uii[  ipielipie  Icnip»,  de  c^plialidtiie.  <lc  cliâliHir  b  la  liHv,  tl'u 
limnilv  HisircpliliiliCif'  h  lu  liiini'Tf,  «ii  lirtiil.  Air  liiil>ini(-nl*  J'oieill'-,  d'iiisoninic 

Uiitt»  l'iiutr«F4ix^i-i;,  un  n'oligrrvc  pus  1l-s  nu^mcs  svmptùitic»  g<!'iii-iaui.  Li-  imihIs  i 
de  rrcqnent^L-  tiormale,  ou  lum  au  plus,  l^<>rei I  me<)i\ATé.  La  vie  n'i^  |Mi  rMii| 
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ini*i-,  m«i*  le  A-sorJri'  moulai  t-sl  ;'lll^  ou  moin»  chroni(|iie,  irl  |WTr3i«l«  i|Ueli|i)proi» 
irunir  tarin  <W-tiniti\e. 

Cm  In  pn<niiéri>  dp  «t  d«iix  formes,  que  Simpscn  H  DotikJn  AeoH  rattnohrnt  il 
l'Aibumiiium  :  Fritï.  nii  «>ntraire,  déclare  qu'il  ri'j-  a  aii<-iiii'-  rcUli^ii  ilr  .jin*!'  ii  til'H. 
l'iiln-  rnlliuniiiiiiric  H  \a  inmiie  :  el,  tunilE»  i\ne  pmir  ItruQn,  lu  innnii'  niij  *m!ct*lc  a  Vî-- 
i'1aiii|><i(-  rsl  «fihiih.  pour  lui,  il  y  n  [ir'-*i|iiT'  iniiiuiint  eu,  diiu  tc«  Tnils  (|ii'il  s  Hr  l\ 
fnHne  A'ainçTwr,  ai-L-f-li'-ralion  lr('»  piniiaiicrt;  du  pouls,  cl  i-li^vntioii  de  la  leiiipifralure. 
SI,  ((éiiéraleiiiciil,  In  iitniiic  «ncr^r  h  IVclamp^i»,  il  n'en  n\  pas  loiijoiirs  ain»i,  "1  «Ile 
pi-ut  t^rbi>>r,  »riil  avant,  soil  p[>ii(laLit,  f,o\\  npn'-»  ks  ronTul»iuiu:  f\  il  ril(>  h  r«ppiii  d'- 
M  (imiiii-ip  d<i  voir,  4  ol>strvalioii«,  lanl  ptr*(mni-ll'-*,  <|il'^■|l|p^ml^-^■^  à  [.''iiIiumIici', 
Gr''iiwr.  Itniikin.  ScuiiKitii.  SjiiuMi,  IJevillirr»  ri  Itc^null,  Ktijuirnl.  Ti'otiïM'uii,  Si-yi|i-l, 
ttoiiifu».  Tiitilill,  la  iiuitiit'>'i-slU'riuini^c«iqiiFli|ii'?f^joui-s,  (nntOt,  il  y  a  •ii  po^sdgi-  ù  lu 
rlirunicili'-.  inuit  il  ,v  atait  des  oiilt^Ncnls  hi*i-éiiileirei  :  tlans  ileux  cas  il  jr  a  eu  mon 
drï  nuliiilos;  1  fois  par  roniplicalioit  de  fli^vre  puerpérale,  1  foU  daiit  uii  eunia  |>rc- 
foU'l,  «urveiiii  apri'-s  Ant.  «oeês  de  fuivms. 

De  <e«  otistTva lions,  t'rilx  tire  les  i^oneliuion*  Miir.intef  ; 

1*  A  quelque  épinjm?  qu(t  Mininiiic  r^danipsic,  clic  pi^ul  l'iii-  n inipagn^o  ou  suivie 

lie  niiiiiii''  pii'Tpi'ivile  ; 

î*  l^-s  Imjilile»  inteltcrtuets  île  la  grossesse  prMIsposeiil  «  lu  munie  el  à  réelunipxie, 
ji^ndiiiil  «Il  après  l'aeenuchemenl  : 

3*  Pcndunl  raeeixiclienienl,  la  mimie  peuC  fali*"  iniiplion.  Miil  d.id»  hi  |"'rii"lr'  pco- 
droiiiiqtie  ile  IVelnnipiii-,  soil  ilan»  l'iiilH'VnlIe  ili't  iliUV'i''ii1e<i  nlliii[iii'%,  s'iil  itiiiit  IVlal 
eouM-euur,  rii'''mc  ['Iiisiouwjoiiiï. après  In  «-«salion  il'-s  attaque»; 

t*  Il  ii'oNt  pas  rare,  de  voir  un  iulervatlt^  dr  uiulé  plus  ou  iiioias  toii^,  séparer  les  deut 
èUls  palbolo^iiiues.  La  nianie  ^t  if'uiic  dur^e  d'atitant  plus  courte,  que  |ea  aff-H 
ont  i^lé  plus  Tailili-»,  cl  l'iulcrvalle  lilire  plus  Imip, 

S' l.a  forme  ilalii^ii/ilion  nicnlnl''  qui  Min-rtle  presque  cnuïtanimcnl  h  l'éclampsic,  v»l 
bt  niaiili-  aigaù  ; 

6*  Dans  lous  les  ea»,  iiiiu  femme  qui  a  eu  des  allaijues d'&^aoïpsje.  •■*'  [H''.li»iinei>- 
plus  que  tante  antre,  &  lu  luanie  imerpi^iiile.  '^  ' 

Rorlier  ne  eroil  pas,  roiiiiiH-  l'rili.  qui!  Trelami-sin  *flîl  ft  proprement  purliT  la  riiu.e 
lie  Iji  iiiaiiiii,  et  il  ^rritil  plutAI  di^'pns'''  h  ndmi'ttte  qiK-  tr^  deux  moniWlntiixis  palli'i- 
loKiqiiit  ili'penrtenl  (oulcs  doux  d'une  iiii^me  li'-sion,  tpic  l'on  iig  «niiniill  pas  einîore, 
Tout  au  plus,  iL-elaiiipste  devra-t-elk*  coustiiuer  une  pn'di  s  position  ii  la  manie  puer|«-- 
rAle.qiii  peut  ^dater,  llll^me  apri^s  le  retour  Roinplet  à  la  euimaissan»  ;  et,  c'esl  dons  de* 
alléralions  of^aiiiqui?s  pluf  ou  mninx  ^arn.  qu'il  faudra  reehi^'rlier  les  enuses  ueea- 
siouiidle.i.  Ainsi,  ayant  la  mAme  orifjiiiQ,  t<<nli)l,  eIN'.-'  <^''lii[i'iii  simullan<~-iiii-iil,  tanl4l,  su 
Mitf-'xli'iit  l'une  Vautre.  Au\  observations  <i(-\k  citées,  il  «i  «joute  Itoi»,  de  Fiasse  dl^In- 
ImrfcfdKnt  drui  cjis  de  guérison  et  un  de  mort. 

<;orlTl.  1877,  eonsidère  la  manie  puerpérale,  suite  Je  l'èclanipsie,  eomnic  tenant  Ii 
«iH-ilable  penrer»ion  de  raelioii  ncmeuïe,  qui,  après  avoir  amené  des  désonlre»  ilti 

\é  (les  muiiv-nir-nts,  Mail  par  provoipier  l'explosion  dtn  tmutile*  iuteU«cluel«. 

EnBi)  réclampsie  pcul  lai»ser  à  »a  suite,  des  paralysie»  ;  «oil,  tics  sen»,  — 
Imaiiru^e  plu»  ou  iiioins  complète,  surdité;  soil,  des  paralysies  des  membres, 
^émipltï^ic,  paraplégie.  Nous  y  revieiitirons  dans  qneti|ues  inslanU,  h  pro[)os 
es  paraly&ics  puerpérales. 

TraHtmeit.  —  Rn  IH72,  nous  U^rniinions  iiolro  Ih^sudeeoDCatirs  surlutrai- 
tment  de»  siccin  édaniptiques,  pur  lus  lignii>  ^uivuntes  ; 

p  ••  En  présence  d'iuio  alleclion  Aussi  ^t*n  que  l'éclampsie,  il  osl  du  devoirdu  uu^ein 
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<l«  uv  pds  M>  lioriipr  h  tm  mtiiI  it);rnl.  iiiniFi  >l'nKir,  pour  ninxi  <lin\  il'iinr  htnti  MKlh 
fl  dt  itc  pas  >C  iiionlrer  |artisaii  il'unc  iiicllioil*'.  ^  r>'trlii<i«ii  il<-  l>i<il>-%  lt<\  imirn 

Atijounibui  encore,  lf)  iins  apiës,  noiiR  fnrm  nierons  l:i  mAmo  opinion;  elj 
quoique  <Ig  nombreux  travaux  aiotit  Hi  publié»,  depuis  cette  épo<|uc,  surccU 
qucslion,  nous  rép/;lcrons  encore  ce  <|iio  nous  diiiiuiis  il  co  moment  :  I)  n'j 
piu  de  Iraili-'inGiil  Hitécillquc  de  l'érlumpsin.  Mais,  nous  ne  sommes  pas,  puur 
cela,  dt^&armés  conipIlttuRicnt  fn  prisonce  de  cette  terrible  ni.iladie,  et,  s'il 
n'y  a  pa»  pour  nous  d«  métbodo  exclukiie,  qui  !)'Appli<)ue  au  trAitumentil* 
réclampsitf,  il  n'en  est  pas  moins  *r.ii  que  n'ttis  avons  h  noire  di'-posilioD 
certain  nombie  de  moyens,  qui,  heureusement,  ont  donné  des  n-suKats 
faisants  dans  bon  nombre  de  cas.  Co  sont  ces  moyem  que  nous  alloni 
en  rovup. 

Lo  tfjiitcmcnt  de  réclampsie,  peut  Ctre  ilinsi  en  deux  grande»  catégorie*  : 
trailemeni  i»-évmiif,  troilemfit  ctiratif.  Co  dernier  s«  subdivisant  eu  frolnwat 

idical,  et  irailemenl  ofntétrieal. 

1.  Trailtmeni  préventif.  —  Eiisle-t-il  un  traitement  prércnlirdc  l'vclampl 
Pournous,  qui  considérons  l'ëclampsio  comme  liée  d'une  rni;«n  presque  absolw 
h  l'albuminurie,  cela  n'estpns  dunteux,  et  la  meilleure  manière  de  pré<r>!i 
l'éclampsie  sera  de  combattre  l'albuminurie.  C'est  donc,  pour  nou».  la  dif 
lactée,  le  régime  lacté  aluolu.  continué  au  I)eM>in  pendant  des  semaines  ei< 
moiï,  auquel  il  faut  avoir  recours,  Mais,  pour  que  ce  traitement  réussis»,  ill 
qu'il  soit  appliqué  d'une  ra(,'on  compIMp,  et  pour  cela,  il  faut  combattre  cl  '  _ 
cro  les  résistances  de«  malados,  qui  ne  sont  que  trop  disposées  t  cesser  le  Ini' 
tcment,  aHS»it&I  qu'elles  éprouTent  un  peu  do  mieux.  Tant  qu'il  ctixterai 
l'albumine  dans  l'urine,  le  traitement  devra  être  continué  dans  luutu  sotil 
léRrité.Urie  foisl'dlbumine  disparue,  il  no  devra  |>:i»Otrc  cessé  itomédiatenicil 
mai«  les  ni.ilados  uc  devront  ruvcnir  que  lenicmont  et  progre$siv4'<menl,j 
l'alimenlalion  ordinaire.  Un  devra  continuer  à  examiner  les  urines,  lousl 
quatre  on  cinq  joiii-s,  et  le  trnitomenl  devra  Être  repri*  avec-  la  ni6mc  sévér 
M  l'albiiminL'  icparait,  mémo  ou  petite  quantité.  Si  l'albuminuria  a  diopa 
depuis  une  huitaine  de  jour»,  nous  employons  alors  les  toniques,  Ir  quinquia 
la  gentiane,  associés  au  fer  ii  peliLo  dose.  Nous  employoni^  de  préfért-ntre  l'd 
trait  de  quinquina,  el  nous  le  donnons  dans  les  conditions  suitiinlev  :  Bxdi 
de  quinquina  et  de  gentiane,  de  chaque  4  grammes;  sous-carhouiitc  do  (i 
1  gramme;  poudre  de  rhubarbe,  quantité  sufllsante  pour  faire  lOi)  piluli 
dont  la  malade  prend  de  cinq  à  dix  par  jour,  aux  repris.  Hn  uif'Riv  temps,  l«l 
les  deux  ou  trois  jours,  nous  faisons  prendre  &  nos  malades  un  purgatif  léi 
(huile  de  ricin,  eaux  purgatives  minérales,  magnésie).  Depuis  que  nou»  ' 
])loyons  ce  traitement,  nous  n'avons  eu  qu'A  nous  en  louer,  et,  sur  les  mala 
que  nous  avons  cu  It  voir,  tant  dani«  notre  clientèle  personnelle,  que  dans  <vl^ 
de  nos  confrères,  nous  l'avons  toujours  vue  réussir.  Jamais,  mf^me  ch« 
femmes  très  inlUtrées  cl  lortement  nlbuminuriques,  il  n'a  échuué;  el 
(touvons,  parmi  ces  fail^,  cilor  en  putlieulier  celui  de  l.i  femme  d'un  di- 
Coufri>res.  Cbezclle,  l'inllUration  était  estrôme,  l'albuminurie  cunsidcrabh.'; 
y  avait  déj.'icOiihalalgie  et  vertiges,  avec  quelques  troubles  de  U  vue,  él cela] 
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piirlirdii  hiiitièmn  ninis.  ho  ri^f^imc  \ac.lfr  np[ilii|ité  d'emblée,  h  li  dose  de  trois 
litres  de  l,-iil  pnr  jour,  amena  en  quarantc-hiiit  hi'iires  U  cessation  de  la  cé- 
phalalgie et  des  vertiges.  L'albumine  diminua  Ir^»  notablement,  mais  sans 
cependant  dispnralliv  fomplt^tcmont.  NéAiiitioin^,  raccuticliciniMtl  f.p  pas^n  ri- 
gulièremcut.  La  femmo  primipai'e  accoiicbn  h  terme  sans  éi:lami»ii%  iriiii  bt^l 
enlanl  parraitemeni  bien  TÎnal.  I^e  régime  kdé,  vit  la  persûlanco  du  l'albu- 
minuriG,  fut  continua  encore  pendant  huit  jours.  Au  bout  Ao  ce  temps,  l'albu- 
miiii.'  ayant  disparu,  on  a&socia  au  lait  <{i]el(|ui>s  aliments  légers,  pui.<t  on 
diminua  progreisivement  la  <]uantilé  d«  lail,  en  augmentant  c«lle  dos  aliment» 
solides;  la  malade  »g  ri^lnblit  compl^tcment. 

M.-ilbetireti sèment,  il  est  des  cas,où  les  malades  ont  une  répugnance  telle  pour 
le  lait,  qu'il  est  impossible  de  le  leur  Tairo  prendre  ou  supporter.  Dans  ecs  cas, 
c'est  à  la  saignée  que  nous  avons  recoure,  d'accord  en  cela  avec  Cazoaux, 
Peler,  Depaul.  Nous  employons  la  snignéc  géntSralv,  &  la  dose  de  300  b  400 
grammes,  suivant  les  cas.  Peler  va  plus  loin,  et  conseille  les  applications  de 
veuluuseK&caririées  sur  la  région  lombaire;  en  un  mol,  pour  lui,  il  faut:  -com- 
battre par  la  saignée  générale,  les  accidents  nervoiiK  urinémiques  prochaine- 
ment redoutables  ;  combattre  par  la  saignée  relalivo,  In  congestion  rénale  uri- 
itémigène,  premi^ra  et  seule  cause  de  tout  ce  mal  ;  combattre  encore  par  la 
dérivation  intoslînnle,  cette  même  congestion  rénale  », 

A  cûlédeccs  grands  moyens,  saignée,  purgatifs  répétés,  on  a  conseillé  divers 
Agents,  dans  lesquels,  pour  notre  part,  nous  n'avons  que  bien  pou  de  confiance. 

Oiwrtiijiia,  —  Ils  sont  recommandés  avec  plus  ou  moins  de  réserve,  par 
Freri<'|i>i.  Itraiin,  Pajot,  Cazenux.  Ilailly  conseille  de  donner  In  préférence  aux 
l>oi>^sonsd  origine  végétale.  Les  infusions  de  chiendent,  addilionaé  oti  non  du 
nilrMe  de  potasse,  de  queues  de  cerises,  de  pariétaire,  de  scille,  de  digitale. 

Bratin  conseille  encore  l'usage  des  bains  de  vapeur,  les  eaux  de  sellz,  de 
Vichy. 

Krerichs,  «'inspirant  d'une  idée  lliéoriquc,  conseille  l'acide  benzoique,  le 
Jus  do  citron  ou  d'acide  turtnqu».  dans  le  but  de  neutraliser  le  carbon-itc 
d'aromont.iijue,  produit  dansie  sang,  parla  décomposition  do  l'urée.  Un  a  encore 
conseillé  le  tannin,  l'iodure  do  potassium,  l'extrait  d'aloès. 

I.'êméttquc  ik  dose  nauséeuse,  est  conseillé  par  Johnson  el  Collins,  sous  la 
formule  suivante  : 

Eau  do  poiUioi. . . , , ..,  90  pnniDci. 

KMéUquc ...,.,...  .,.,, ,., iv  Ktaùgr, 

ToiDiuro  d'opium '. .10  jjuuuas. 

Hirap  BiiDple it  tnmiae*. 

A  prendre  par  cuillerée  b.  bouche,  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Malheureusement,  tous  ces  moyens  n'oni  qu'une  action  incertaine,  et  la  s.-ii. 
Iiife  clIe-mCme.  générale  ou  locale,  ne  suTllt  pas  toujours  A  empêcher  l'éclamp- 
|o.  Aus»i,  avnns*nons  vu  Ta rnicr  proposer,  avec  certaines  réserves,  il  est  vrai,  la 
Irovocation  de  l'accouchement  dans  l'albuminurio,  comme  moyen  de  prévenir 
Kclampste.  Nous  avons  donné,  page  <t8l,  les  raisons  qui  nous  la  font  rejeter; 
luus  n'avons  pas  à  y  revenir  ici. 
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Pendant  letracail.  —  BniUy  œnseilli?  l'emploi  des  bains,  du  rhlorofortni',  cl 
U  terminaison  aussi  rapide  gue  pussiblu  de  raccouohcmcnl.  Nuiis  parUgeonb 
c«Uo  opinion  de  Biiilly.  non  en  oc  qui  concerne  les  bains,  mais  le»  nnonllif 
siqucs,  AMni  cttLtc  ïculc  différence,  (|ue  nous  pi-t^réron»  <ie  beaucoup  le  cblunl 
«Il  {-tllururnrniu. 

Mnis  nous  sommes  en  opposilion  rocmellu  avec  lui,  snr  les  soins  ili  donnct 
pour  pi'i^venir  l'écUmpsie  (ti>rh  le  travail.  Il  raiit,  dit  Hnilly.  cxiruirc  rapide- 
ment \p  plucGnla  ou  les  caillol:'.  Non»  no  pouvons  admettre  ipie  Iljiilly,  pii 
ce  mot.  d'extraction  rapide  du  placuutii,  conseille  la  délivrance  artiliciëlle.  Il 
Miit  mieux  que  personne,  les  danfjvrs  et  les  ilifllcultés  de  cettu  upjrniion.  cl 
de  plus,  les  mancpiivres  (|trelle^néce3sileriiienl,  Kuffirnieut  à  elles  seules,  fi  pru 
dnire,  on  à  ramener  les  attaques  d'iclampsiu:  et,  d'nn  autre  côté,  on  a  liUD 
conseiller  de  faire  la  délirrunco  le  plus  tAl  possible,  l'extraction  du  plnreoli 
n'est  praticable  que  lori^qu'îl  est  décollé,  et  c'est  la  nature  8«ulc,  qui  doit  indi- 
quer le  niomeul  oi'i  on  peut  et  on  doit  l'extraire. 

Quant  à  la  saigiiéo  (générale,  pratiquée  apris  le  traTail,  nous  ne  cruyoM 
pas,  saur  quelques  cas  exceptionnels,  que  l'on  doive  y  avoir  recours,  car  c'efl 
encore  la  nature  qui  intervient  elle-même,  et  »«ulo.  dans  ce  cas.  Toii«  Ift 
accnnchcurs,  depuis  que  Blol  a  appelé  leur  attention  sur  ce  point,  ont  con»Lilf 
la  fréquence  des  liémorrIiB)pos  ulcrînes,  an  moment  de  la  délivrance,  chn 
Il  renime  albiiniiniirîque;  et  de  deux  choses  l'une  :  ou  cotte  bémorrha^-i 
utile,  pourquoi  donc  alors  sommes-nous  »i  ompress^ïs  il  la  combattu 
elle  est  inutile:  pourquoi  donc  alors  la  remplacer  par  une  saignée  généraloTB 
est  trai.  <|ue,  dons  ce  dernier  ca»,  on  c«t  maître  du  la  quantité  de  saag  qM 
l'tjn  veut  soustraire  à  la  rcmiue.  tandis  que  dans  les  cas  d'héiiiurrhagie  ult- 
rine,  la  perle  peut  prendre  des  proportions  quelqnerois  considérables.  Maiii! 
sera  toujours  temps  alors  d'intervenir  et  d'arr<Mer  celte  liimorrliagle.  aTMl 
qu'elle  n'ait  pris  des  proportions  f^éricuses. 

Il  e»l  encore  une  autre  r-iison,  qui  nous  fnit  rejeter  la  saignée  aprf t  ti 
dclivraiiee.  C'est,  que  leA  femmes  albuminuriques  sontdéjJi,  par  le  fait  seul  ilr 
la  maladie,  prédisposées  aux  accidents  puerpéraux,  et  que,  on  dehors  ih 
riiibiimiriiti'if ,  les  femmes  qui  ont  en  des  hémorrhagies.  qui  ont  H6  ainsi,  plii' 
ou  niuin^  épuisées  par  les  pertes  de  sang,  sont  aussi  plus  aptes  que  les  snirr*. 
h  blrc  prises  de  maladies  puerpérales;  que  certains  auteurs  niOme  ont  élr 
pins  loin,  et  que,  pour  eus,  la  mjiiiic  puerpérale,  a  été  déterminée  |uir  li-« 
saignées  répétées  et  exagérées,  et  l'anémie  consécutive,  qui  ea  est  rétaW-r. 
Nous  nous  bornons  donc,  dans  ce  cas,  au  traitement  médical,  et  surtout  ils 
coiitiiiiiatiou  du  réi;ime  lacté,  quand  l'albumine  persiste  dans  les  urines. 

Il,  TraiiKin'nt  curatif.  —  f  Traitement  midkat.  —  L'éclanipsie  a  éclaté,  et  I 
femme  enceinte,  en  travail  ou  après  In  délivrance,  est  en  puissance  de  dii 
cclanipltquo,  soil,  parco  quel'albuminurïe  a  été  méconnue  et  non  trailét*.  suit, 
parce  que  lu  régime  lacté,  ou  le  traitement  préventif  ont  échoué,  rjoe  e-in> 
vient-il  de  faire'.' 

Avant  d  entrer  dans  ta  ditcu^sion  et  l'appréciation  des  dc)u.x  ^''aiidi'^  un^^ 
tbodes  de  traitement  :  la  mëttioc/c  ai>liiiltl>gisiii/ue  ot  U  melhmk  aurtih'tiq^.  il 
bt  une  série  de  peliU  soins  qu'il  faut  bien  se  ^anXar  de  négliger,  car  ils  woï' 
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B^cablivs  h  toiib  l«s  ca»,  et  lorsqu'ils  sont  laissas  de  côté,  ils  ;>i'uvt;nt  Hre, 
■Delqaefois,  le  [loinl  de  départ,  d'accîdenU  plu»  ou  moins  t^i'iuux. 
I  Aiasi,  pendant  l'accbs  d'iclumpsie,  la  m&lado  pord  compIfilemciU  con- 
miïsance;  surprise  brusquement,  elle  est  comme  roudroyë«.  I.a  potilion 
borixonlale,  le  décubitus  doisal  nii  lit.  est  donc  indispensable,  «oit  p«ndonl, 
aoit  après  l'accès  ;  et  celte  position  sera  d'aulAnl  plus  avantageuse,  que,  en 
général,  pi-ndant  l'accËs,  k-s  malades  ont  peu  do  tendance  au  dt^pUc«incnl, 
l'accès  se  pas^iiil  sur  place,  Il  arrive  malheurentemenl  (rup  nuuvvnt,  ijui-  lus 
malades  atteintes  d'iïclampsio  sont  surprises,  ({u'elles  lonitivnl  sans  conuiiis- 
sanc«,  et  sont  ainfi  expusâes  h  ces  lésions,  à  ces  désordres,  que  l'on  observe 
chea.  les  épileptiques  (plaies,  brûlures),  qui  n'ont  évidemment  pas  d'action 
Hur  l'accès,  maii  qui  peuvent  retarder  la  guérison,  dans  les  cas  où  elle  est 

HF  L'aération  de  la  chamlire,  le  reUchcnicnt  des  vClemenIs,  en  un  mol,  tout  ' 
^^n  ({ul  peut  faciliter  la  liberté  des  niourumenls  ri;spiriiluires.  a  une  influence 
p  réêUe;  ces  derniers  étant  déjà  trop  compromis  par  l'attaque  elle-même, 
pour  que,  tout  ce  qui  peut  contribuer  k  les  entraver,  n'ait  pas  d'incouvéuiunt 
ftérieux. 

Une  autre  cause  encore  pout  aggraver  la  situation  des  malados,  c'est  l'ac- 
cumulation de  l'urine  dans  la  vessie.  L'urine,  il  est  vrai,  e^t  le  plus  ordinal» 
rement  tris  rare  et  très  peu  abondante  dan«  réclamp^ie  (si  rare  m^mc  qu'on 
a  quelquefois  de  la  puine  h  s'en  procurer,  pour  y  constater  la  présuncu  i!l> 
l'albumine);  mais,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  vessie  s'est  trouvée 
asseï  distendue  ponr  dficrminer  des  accidents  graves,  et  Lamolte,  ii  cité 
deux  cas,  où  les  convulsions  semblaient  Atre  sous  la  déiHindantu  exclusive 
de  Culte  distension,  puisque  l'évacuation  de  l'uriac  par  la  soude  les  a  fuil 
cesser  imméiliatement.  On  ne  devra  donc  jamais  oublier  de  s'assurer  de  lu 
vacuité  de  la  vessie. 

Souvent  aussi,  les  malades  sont  tourmentées  par  les  assistants  qui  veulent 
les  contenir;  il  faut  se  bornera  une  surveillance  exacte,  car  ces  attouche- 
ments uc  font  qu'exciter  les  patientes,  et  quelquefois,  Ils  ont  sufll  pour  déter- 
miner lu  retour  des  attaques.  L'auscultation,  le  palper  abdnminal.  devront 
Cire  pratiqués  avec  une  certaine  réserve,  cl  seulement  dans  les  limites  néces 
salres,  pour  s'assurer  de  la  vie  de  l'cnfaot.  Il  en  est  à  bien  plus  Torte  raison 
de  mCme  du  toucher,  i|ui,  quelle  que  soit  la  prostration  réelle  ou  (ipparenlc 
da  U  malade,  détermine  presque  toujours  chex  elle  un  sentiment  de  révolte, 
de  lutte,  qui  so  traduit  par  un  grognement  sourd,  ou  môme  une  agitation, 
qui  peut  aller  jusqu'au  retour  du  l'act^és  hii-m6niu.  Pourlinit,  cette  abstention 
a  des  limites,  et  on  ne  doit  pas  onblier  que  le  plus  habilut-'llumenl,  le  travail 
so  déclare  pendant  le  cours  do  l'éclamp^îe;  qu'il  marche  quelquefois  avec 
une  rapidité  exlrèmc,  que  la  dilatation  nulle  ou  A  peine  cummencée  Ws 
du  premier  examen,  peut  se  faire  en  quelques  heures,  souvent  moins,  et  que 
les  contractions  utérines,  continuant  à  s'exercer,  malgré  l'état  de  coma  dan^ 
lequel  la  femme  est  plongée,  ont  pu  vaincre  les  résistances  du  col  et  du 
périnée,  et  expulser  un  enfant,  qui,  dans  les  cas  rares  dit  il  a  survécu,  est 
exposé  &  toutes  les  chances  féelieuïcs  d'un  accoucbeuii-nt  imprévu.  U  faut 
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donc  s'asturer  iIl-  Icmp»  en  temps,  par  lo  loucher,  ia  piugrès  it»  tnivalt,  din 
l'jhKrM  lit-  rcD^Hnl.  L'ne  autre  nUun  encore,  c'est  que  l'un  peut  ainsi  SRÎdl 
le  moment,  oïl  une  iiilcrvcnlion  esl  possible,  intervention.  (|ui,  ai  elle  n'est  pafl 
commn  nous  li?  verrons,  toujours  nrantageuïfl  pour  la  mtru,  l'i'st  du  ouiil^ 
punr  l'enfant,  dans  un  certiiin  nombre  de  cas. 

Au  d^but  des  acc^s,  unfln,  Ib  langue  Icnd  à  ««  projeter  bora  de  U  bouche, 
Dl  le«  cuntraclions  5pasmodique»>  de  la  mUchoin;  l'exposent  à  des  cotipure», 
des  déchirures,  ({ui  s'acrumpagnenl  bicnlM  d'un  gonOement  qui  R^ne  U  m- 
pinili'iii  cl  la  dî-plulition,  sun«  cuinpler  le»  bémorrhagies .  U  faut  donc  la  faiit 
rtnlrer.  et  la  mninlciiif  en  dedans  des  arcades  duutaites.  Un  a  conseillé  Tli 
traduction  entre  les  mâchoires,  de  manches  de  ciitller,  de  boucbons  de  lié 
de  morceaux  de  litigo,  de  bols. 

Cv*  n^onls  ne  soiU  pas  louji'iir»  s.tiis  iiKoiivi'-iiicnls,  et  Depaul  ccuisorve  au  niu*c<| 
lu  clmii[iu-,  lin  inorci-au de  luit*  de  ]>Tf-*  de  la  «"ut. d<'  loii;;, qui  a  l'-li^  fort  pi>ii  iuotTn 

Ce  morct^aii  de  buis,  plac^  d'abord  rnlrO  ]v*  mii^Wr«f,  m  d'plo^a,  K'inlrxKluisIlj 
qile  dniisr'R'OpbnBC  [Wir  unr  di-  »Cf  ■•iln'mili^».  i^l  |iarl'aulre,  alla  It^ni'r  S'>us  tu  lanj) 
Une  des  II  ri  ^rcs  raninuK,  par  laquelle  m<  fit  iin<°)icm<irrhn|ri<-  foniiKL^hli-,  i|ui  f.iilliiai 
aouk  eniporier  in  maladf,  el  ne  c^da  qu'A  une  npplicnllon  du  fpr  rouge. 

Ld  mi>ycn  le  plus  simplu  consiste  k  repousser,  au  début,  la  langue  derrit 
les  .ti'cades  denlitires,  et  à  la  maintenir  ainsi  !i  l'nidc  d'un  Uoge  tendu  avec  II 
deux  njaiiij,  pendant  tout  le  temps  de  l'acctiï. 

Deux  grandes  mélbodes  sont  un   présence.  I'  La  mélii»4e  ant!piilo0iui 
â*  la  nttlhode   antttiiésigue.  Chacune  de  ces  méthodes,  compte  des  ad«(i 
fervents  et  de»  détracteurs  acharnés,  lin  esUit  une,  JL  laquelle  on  doive  dons 
la  préférence,  ou  bien  n'y  aurait-il  pas  avantage,  à  les  associer  onsetnble,  dam' 
nno  certaine  mesure. 

A.  Mètliotlf  anlî/tlthgislique,  —  Saignées  générales  ci  locales,  purgatifs,  ri 
sifs.  tic. 

a.  Haiguén  générales ,  —  C'est  de  beaucoup  l'opinion  la  plus  ancienne,  el  Ma 
ricean.  Dionis,  Sauvages.  Dewcrs,  ilurnt,  llamilton,  (^haussier,  Buuduloc<|u 
cl  depuis  P.  Dubois,  CaXL-aiix,  et  surtout  DepanI  el  Peler,  se  soûl  faits  les 
fcuscurs  du  CL'tlu  tuélbode,  qui  compte  parmi  ses  adversaires,  des  hommui  l 
que,  Braûu,  Maygrier,  Pelerson,  Kiwisch,  King,  Blot,  Carapbell,  Sedywii 
i:burchill,  Litxmann,  Williams,  Miquel,  Scbwartz.  Lugroux,  Thomas,  olc. 

.Mais,  iiiéinu  parmi  ses  partisans,  il  y  a  des  dislinclions  À  ét.tblîr.  C'est  aiit^ 
que  pour  no  citer  que  les  deux  professeurs  de  l'école  frant,'aisc,  lundis  qq 
Diipnul  est  pour  les  saignée»  copieuses  et  multipliées,  Pajol  ix>nstate,  qui; 
il  vu  celle  mélhodc  employée  Lnnl  de  fois  sans  suocAs,  qu'il  ne  la  conseille  paw_ 
Ce  n'est  pourtant  pas,  qu'il  faille  bannir  com|>lélemenl  la  saignée  du  trall 
mont  de  l'éclampsie;  che7.  certaines  femmes  robuste^  et  pléthnriqucs.  ellu  réu 
sU  w.  Ainsi,  Uepaul  n'hérite  pas  à  porter  les  émissions  ^auguuies  géurml* 
Dssexloin  pour  faire  perdre  h  une  femme,  de  l.'rUO  à  90011  granuuits  de  sangin 
quelqiieslieures.  Uewees  propose  de  saignera  chuque  attaque,  llamilton  pnr- 
puie  une  saignée  de  3  livres,  répétée  au  besoin.  C'est  il  la  saignéu  du  |dl  du 
coude,  que  l'ou  duunu  la  pi'éférence  aujourd'hui,  la  veine  asseï  largemvnt M^ 
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verio,  pour  obtenir  un  écoulement  rapirin  ol  continu,  cl-  qitî  n'i!»t|i:is  toujours 
Tiicile,  h  citisedes  mouvemcutA  des  nialatlii!'.  t,a  snign^e  est  priitiqu6v,  1  quel- 
que période  que  se  maiiirvsti'iit  les  couvuhiuns,  uvniit  le  ti-iiv^il,  pendant  le 
travail,  après  l'uccoucheniont  ;  avec  cctle  rèservo,  que  l'on  doit  tenir  compte, 
dans  le  cas  où  la  ranladio  snrvient  pendant  le  travail  on  aprfis  raccouctiunicnl, 
do  la  ^.lignée  que  produit  la  di^livrancc.  \in  agissant  ainsi  «  ou  dituinuc,  dît 
[tarquîssau  (Ift76],  la  iiiussi.-  gônéralo  du  snng,  on  déllusiuiine  Il-s  rentre»  ner* 
xenx  qui  ont  de  la  tendance  à  se  congestionner,  et,  en  oli^liemianl  le  centre 
hulbo-spinal,  on  amortît  l'excitabilité  réflexe,  qui  entretient  rbypùrémie,  et 
do  laqui-Uo  dcrivcnl  le*  acc&î  convutsifs  •• . 

I^s  partisans  de  ta  saignée  modérée,  comparée  aux  saignées  abondantes  et 
répétées,  croient  qne  les  avantages  de  la  saignés  poussée  anssi  loin,  se  Irouvcul 
contrebalancés  par  de  gr,ivc!(  inconvénient»,  pour  le  présent  et  pour  l'avunir. 
Pùiir  lu  présent,  il  est  h  craindre,  que  pousséo  au  delJi  de  rcrtaincs  limites,  la 
déplétion  du  système  vasculaire,  ne  devienne  elle-même  une  cause  d'excita- 
tion <lu  bulbe  et  de  la  moelle,  comme  cela  s'obtient  à  la  suite  des  grandes  hé- 
niorrhsgics,  dont  les  «ymplAmcs  ultimes  sont  presque  toujours  des  phéiiti- 
mènes  convuUirs.  Four  l'avenir,  la  saignée  appauvrit  lo  sang  de  l'éclamptiquc, 
»angdéjMrbs  pauvre,  et  plonge  la  malbeuieuse,  dans  un  état  chloro-anémique, 
dont  l'intensité  et  la  pcmstance,  inspirent  toujours  de  grandes  craintes.  Lée, 
entre  autres,  cite,  sur  10  cas,  oîi  l'on  a  employé  les  grande»  saignées,  lU  cas  de 
mort  i  et  35  cas  de  guérison,  sur  33  cas  où  l'on  s'est  borné  à  dus  saignéu's 
KKklérées  ;  Hralln  lui-même,  si  opposé  d'une  façon  générale  ans  saignées, 
admet  lu  saignée  modérée,  cbex  tes  femmes  rigoureust's  et  pléthoriques. 
.Or,  il  résulte  des  tableaux  de  la  clinique  que  l'on  trouve  sur  - 
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Il  résulte  de  ces  tableaux,  que  les  saigué«a  modérées  sont  inoonleslablcmeut 
ftiiivies  d'une  mortalité  moindre  que  les  saignées  Iras  copieuses  et  répétées. 
C'ciit  donc  à  ces  saignée»  modérées,  que  nous  donnons  la  préférence  ;  mais, 
en  dehors  do  l'action  générale  sur  l'éclampsie,  nous  constatons  les  f,iit^  siù- 
'  vants.  U'nbord,  el  te  plus  bahitnollomcnt,  le  pouls  éprome  de*  modilioaiions 
{  notables.  Ijuelle  que  soit  sa  petitesse  primitive,  on  le  voit  toujours  su  relever, 
'  devenir  moins  fréquent,  plus  perceptible  au  dojgl;et  c'est  Itl  un  des  pivmicro, 
«t  dos  plus  évident-.  elTots  de  la  saignée  ;  mais,  il  on  cil  uu  .uitre  qu'il  est  im- 
]iurlanldcconïlalcr,quoiqu'il  ne  soit  paseonstanl,c'fat,  que  la  s»ignéoami-n- 


IW  PATHOLOGIE  DS  U  CnOSSESSF..  1 

jiresque  tniiioiirs.  un  certain  éloignomenl  dw  ace**  ;  tflla  n  ii^  Incnnl 
pour  un  c<.Tlain  rioiiitirv  de  nos  observation»  personnollos  i  Voir  lliAMkj 
cours  1872)  ;  ut.  que  dans  les  cas  oîi  )ee  allaqu*»  coalinoent  malgré  la  %uf 
leur  violence  est  moindre,  cl  li:s  intervalles  qui  les  xépaivnt,  pli»  longs.i 

Sur  los  aOî  ras  remoillis  pnr  non*  itana  diwr*  anlran,  «wms  irooTow»  : 
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Coe  n«uli)  »«b;ii«« III  «i  :il  ■'".'•  *  ■ 

S4lciiâv*  rdp4l£iiB«lHiunlpli«H H-1  I1&  I'  ?i,a 

Sur  6t  inaUdrs  tic  la  oialenilU-, 

Uorutii^  lltaJrilf^  pu  MliEDi«i il.*  *'• 

OiMmH.    Nom».      X-  MnHakM.1 

S»ign««*i4p4toai......j.,i..><,,.j,»,.  .  la         ■  4         t  Zi.a  ■/• 

Lue  aoulo  MtgfkM \^  'i  t  3  30 

On  Ifl  voit,  oos  Iro»  chifTrM  ijut  {xtricnl  *ur  un  total  du  ttll  Fa«,  nu  piTniulliitil] 
condiiro,  car  il  l'on  eoni|tan<  i?e»  dilti'roitDi  lahh'nuK  i-oira  «aii  on  IrMive  : 

Ha*t«i.iT*  ofciinAu  cMTitwU.  -  tmutim  uwetnH. 

Bilr*'M*larlM.  WfBfM  r«»i 

Oiniirie ik    *h            *■•>'<*  '•)      *i 

Obaonnllons H                     MA  ?■■« 

Mnlvniilu a<.1                   N.1  3.1.3 

Tandis  que  pour  la  Clinique,  où  la  mélbodc  des  saignéei  ripétje* 
quée  n\ftc.  la  plu«  grande  niivérité,  la  mortalité  monte  h  54  p.  lOO,  l'omi 
aiuKt  tle  beaucoup  sur  lu  mortalité  par  une  seule  Mi^n^e  ;  dam  noa  of 
tionii,  et  à  la  Mulernilé,  c'est  au  contraire,  la  ntorlalilé  |ur  unt-  si<ulc  lalp 
qui  l'emporte  sur  la  morlalitiS  par  Ui  snignies  répétées.  Il  usl  ilunr.  inij 
sible  du  tirer  une  conclusion  en  faveur  de  l'une  ou  l'autre  tnétbodo;  ce  i|inl 
peut  consUtor,  c'est  l'influence  favorable  do  la  saiipiée  surin  m«rclio  ilvi  ac! 
C'est  déjà  une  raison,  pour  ne  pan  rejeter  absolument  la  saignée. 

b.  Purjfaiift.  —  A  c6té  de  cette  grande  mélbude,  il  faut  cittir  las  pu^ 
Ceux  qui  sont  lo  plus  constamment  employés,  et  avec  raiiuin  (car 
l'avantaKU  de  présenter  une  facilité  notable  de  maniement),  sont  te 
et  le  jalap,  auxquels  on  peut  associer  les  InTements  pargalifs,  »itat, 
de  soude,  etc.,  ils  n'agissent  que  comme  adjuvants. 

c.  Vomilifs.  —  Nous  rejetons,  pour  notre  part,  compIMemunl  les 
l'ipécacuanba,  l'émétique,  malgré  les  leataliTes  de  Legronx  pour 
médicament  en  honneur.  Collios  l'a  associé  à  la  »nignéo  et  au  culur 
a  été  suivi  dans  <:etle  voie  par  L^ver,  Jolutson,  Johns:  il  i>st  ilifllcilti  d'à 
à  cbacun  de  ces  agents  ltiéi-iipeutique.s,  la  |>arl  qui  lui  mvirnl.  i\uu»| 
donné  dans  le  traitement  préventif  de  l'éclampsie,  la  formula  de  Got 


A.  Rivuhift.  —■  Nou«  rcponssons  d«  mCmo  ahsolnmont,  l'omploi  des  réviil- 

'slfs  :  linnpismes,  T^ïicaloireH;  oiilro  In  diingLT  ite  l'cxdlalion  qu'ils  jviMivtint 

protliiiie  rhex  les  njalndes.  Us  peuvent  amener  tles  uschunoï  plus  ou  moins 

profoiiiles,  lie*  gangI■^nes.  queliiuerols  «saez  élentluos,  pour  délermioer  \ 

elles  scuk-i,  la  mort  des  malades. 

Nous  croyons,  pour  noire  part,  inutiles  sinon  ilaiigorcuies,  les  ventouses 
Jtinod,  les  auper^inns  d'e.iii  froide  sur  la  poitrine  (Denmann),  lu  glace  appti- 
([ui^e  sur  la  tMe.  les  iilTuKions  froides,  les  Antispasmodiques,  l'éllier  camphré, 
la  valériane.  Tassa  fœthla. 

Lfi  tinimiire  de  pulassinm,  a  paru  plus  actif  dans  quelques  ca^,  et  Trous- 
itehu  a  pu  omp6cIicr  quelquefois  la  producUou  des  accès,  en  comprimant  les 
caroltdes. 


JaijiKl  Q  consvill<5  l'pmploi  du  ilrnp  moiiilkî  ;  il  Mnnd  xur  1d  IIi  do  la  ninlmlc  une 
{trandc  couïprdUT-  do  Ininc.  cl  sur  crKo  couTcrliirr,  un  ilrnp  tri'iiifi(^  dnnii  rie  IVnii  h  l8 
ilegri'-s  Ri-auraiir  :  on  enveloppe  ta  niolailo  dans  ce  drap  mouiltiS  cl  par  dessus,  on  l'en- 
roula ^lAlidËnienl  daus  la  i-miverlure  de  laine.  Au  bout  d'une  lieure,  il  se  manlfesle  une 
tueur  \rir*  abon(UiiI«,  i\aa  l'un  prut  laiiser  ainsi  cantïniicr  h  Totonlé.  Comme  JoqiiH, 
Porter  »emli)i-  avoir  (ililetiu  ipieliiue*  bon»  rf'-mllal.*  île  ce  procM^. 

|lninininr«lâitl  rceominiindc  l'opium;  mai»,  pour  iin'il  aKisie.  il  iinpoile  pardt-vsqs* 
loul,  di?  l'oilministrer  nussilAt,  et  auMÎ  f'nor^iipKriDcnt  ijuc  poitviiile.  U'aprri  lui,  il  est 
indispensable  de  donner  d'emblée  de  IS  fi  tS  conligrnmmes  d'opinm  pur  (ou  la  ipun- 
llté  i-orrespondanle  de  lelnlure),  et  de  fair?  prendre  encore  d"  Il  îi  9  cent,  du  médiea- 
nienl  après  itinque  aeei'-ï,  jij»i[u'ii  produclion  du  nanotisme,  qu'il  faut  entrelenir,  encoi-e 
iin  ï'-ilaiii  temps  nprA*  lu  iliTiii''Ti'  allaijmt.  On  puiirrail  do  prWérenee,  employer  \n  in- 
iwtion*  viu«-culan''<'S  Av.  niorpLinf,  jusipi'Ji  nrirfoii»(ni>. 

Dans  ces  derniers  leinps,  on  a  cssayii  do  la  pilocarpino,  sous  forined'ii^jections  sous- 
riilau>'es  h  la  dose  de  U.OS  coul.  par  injection,  que  l'on  renouvelle  au  besoin  (jusqu'il  13 
iliuit  uu  Ms,  en  8  Jours),  e(  elle  a  til  cssayi^e,  (antAt  pour  provoquer  l'accourheincnl, 
(■ommn  morcn  eclinliqup,  lanlAl  ['onime  Iraitenienl  de  l'i'-clanqMie.  Nous  non»  borne- 
rons iri  h  cf  deiiiiir  eirr-l,  nou»  ri'-*erv.inl  de  revenir  plus  loin,  »ur  l'aclion  cebolique 
ite  la  pilocarpinci.  Voici  les  r^ullals  : 

Uuunsni !  cm                          :  guMtuns. 

FtliUiuc 1  [I  dvMsp£(v.:<    3       —        ilutusion  de  Jnborandl.} 

Procliowiiick ......  1                                    !        ~ 

Bid'ler 3                               t       - 

Lailwiit .«U>  -1                                 t  mon. 

Nlni)tn<ivisU I                                     I  KU4rl>ûn, 

Scbmiiim. ., 3                                   î        — 

Boogrtlinld 3  ifnrdmlc.          :i       — 

l>iH|uat( I                                I       —            . 

BraQn I                                 I       — 

Bu'lar .  [1                               II  fois,  nedileatt  grtï«s  pulmonaire». 

&ini;L-r 3                                 3              —                   _ 

Kleiiiuaclitor \  albumiuurln.      ;  Kodritoni,  î  (Ut  rini. 

CalaJiin I                                    Htc<D.  Sac«it  par  chlororonne. 

NusiuU I                                I  BsArUun.  I  mon. 

llamillon..}j^ii..  I                                I       — 

SurSleas.  o(i  lu  pitocarpine  a  <'^t<^'  employi-e  contre  l'é clan tpsie,  elle  a  semblé  o^ir  fa- 

ilenient  20  fois  ;  S  fui*  il  y  a  eu  mon,  H  11  fois,  de*  neridenlt  pulmonaires  lelle- 

rnl  graves,  qu'on  •  été  obligé  d*y  renoncer.  O  raillai   semble  assurément  bicFi 


lis 
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rnvoniMe,  i-l  »i^rnil  fori  f nroiiraiiniinl  ;  maHifiirt-uwnn'ilt,  bini  poa  Ar  «••  fnlH  toni  pre- 
linnU,o»r.  prf  (l>'''jiii"ai*l"pil«''"n*'"'^  n'a<^UW'mii!ityiVï^ii|p,  ri  film  ]>n-*<<iii>'  lnujyiin 
Mi  nfKuMe  soil  >>  ili»  M)Kiii^-C9.  wil  au  rbloioroniio,  &oil  h  iliiglri^'  moyen*,  ll(Hldl(■^^ 
Modi-idcMin^  il  f>rovi>^uer  l'ai^ourbr^iiicHt  ;  t't  il  Ml  itiRUbion  ■linicile',  ik  ^Ufierilfln 
unrt  iini  iwicnt  ilnm  la  Kui'riMn.  h  In  [litocni'iiine  snilr.  H 

Sin^'T,  Il  •|<ii  t'xi  iloil  <»i  >i''*  lriiviiii\  \vn  ji^i»  ti'-rk-ui  mt  U  {'ili>rar|>iiu!,  fnctfMfl 
iiii>-  In  [iîl'i(-Ar[iiiii!  n'i'xl  (in*  un  ■(jmt  crlinlirjUfjjriiiiilir,  i>li|ii'c-lli'  im>  |ii-iiI  pii^  l't-fîlkr  tf| 
Oi>ptr«?tioii  mi'rine,  iiiiii»  n«V!l"  In  Ti^foivi-  i-I  lu  M'^iilnrlm*  |iniirliiiil,  imo  foi»  i-n  tr«in; 

t*  Lnraqun  le  eal  est  di'Jk  plnt  on  inoint  vther,  plut  <iu  moint  nurcri.  nième  lor^ 
i]ii'ilii'yftpa*CDCoreeu  <li>  «V^Hlablirs  foiilrscliontfpfriodr du  travail  necrei),  lu  pilund 
]iinr  [leul  tli'li-niiiwr  ti"  imvntl. 

T  Contiiii'il  y  n  ''Il  <)•'«  iii'>il«un  îrrégtili^m,  la  iiilocarp'n^  ^^  ifgohuiae  ot  In»  mU 
r«iiiiiiuc». 

3-  Pi-iidanl  lu  pi^ii<id«  <li*  iliUlntion  *i  la  pi'riode  i)>xpiiliioD,  la  pilocarpine  est  obl 
oicrllrnt  moynn  ilVtivct  Ivtrnvitil,  enr^giilariianl«l  rMiforçanl  lr«conlrtirlioiii,  HM 
In  rcDilHiil  i>lui)  ft^iiucnies:  t'I,  lorsi|UP  la  tHe  w  Irouvf  r«lpna*  uniiiiioment,  (iir  «ufl 
do  lu  faible»!^  iloi  (luuloun.  I.i  piloeuqiine  ea  nbrégK^nnt  raccoudieiiiPiit,  {wiit  nitifilfl 
ccrle  fomcp».  Sp»  iii<'uiivt'nii'iil.->  l'I  »•-*  lUn^ura  tiiSnies,  sont  tapidemetit  xnp|iriui(-«  jm 
l'atropine,  qui  l'xl  xon  vrni  cuiitiv-poi^ou.  V 

Quniii  à  r«  qui  n  Irnîi  à  l'édampHe,  la  pilocarjnne,  en  injfction,  ne  rru^sil  i|up  Aam 
.le>  cas  ob  elle  produit  la  tudnlion  et  la  saliralioD,  ou  tout  au  moins  relie  ilrmîMl 
Cest  daiiii  ee«  i-at  ïGukmcnl,  ijg'elle  p«ul  remplacer  les  autres  moyeHstliérnpeiitk[M| 
Dans  les  ca«  (.-raves,  elle  ne  doit  jamais  t\n  employa  eielumemeiil.  l'ii  dr  ses  anm 
ta^s  ni  ii'ucff-\rrvT  U  (6riniiiaisou  du  l'uo'oiielirint-nl.  Harkif,  no  eonlnire,  qqi  fl 
omplojï-c  dana6ca«,  e<  a  vu.  fi[oi«,  cet  aj^ml  drtcrniiiierde*  ncddciil*  graves,  du  eiM 
du  ca-ur  H  des  pouRio»»,  ne  croît  pas  qu'on  doive  lu  conseiller  dans  l'éclainpxîti.vll'H 
met  toiilau  plus,  eu lu me  moyen  a^jiivuni.Krutier,  de  soncftlé,  l'a  toujours  tu«  pcImmI 
yuil  comiiif  u^il  ecbalii{ue  direct,  »oil  cniiiiiiit  imiycn  ciiratif  de  l'éclatnjisie.  Knlll 
Marli-Aulct,  snalyunl  les  oliservnlîoii»  lU-*  diUrrcnU  aul<rui':t  et  1rs  cip<3ri>mivi  I 
H^t'Ciiuiii  el  de  Cbniilreuil,  arritr  aux  concliitii>ii*  siiivanlc»  :  ■ 

!■  Uuii»  un  certain  nointire  do  cas,  les  îi^cclions  tous-eulani'-cs  tlopttocaritiœ.oiilfl 
UD  riiiiului  obïoIumcDl  iifgalif,  elles  n'ont  pas  diSleriniuf-  l'appArilioti  tin  conlracli^l 
uli'rineii  |Wi-lponor.  Parisi,  Hyeriiaux,  Sinfrer).  1 

S'  Il  en  u  i-ti-  t\f  inutile,  datu  un  cerliiin  nomtiri^  d'exp^irnrct  faitn  sur  lei  oninan 
(llj'pmaux,  Chnnti-i-uil).  fl 

a»  Cependant,  lor«t|ii«  l'utcriis  se  trouto  dans  certaines  Minditimis,  les  Iqjecdafl 
souK-euInJx'f)  de  pilacarpine  semlilenl  pouvoir  itétermiii«r  di^s  contnielii}<i<i  utérioM 

C.'e^I  kirsiiue  la  Teinme,  ou  l'animal  on  ex[ii<ri(;Dce,  sont  déjè  en  travail,  ou  sont  orrtM 
au  leniie  de  la  |;e»taliod.  ■ 

V  Daiii  ces  conditions  paiiiculi<res,  les  conli-aelioiii>  uiih-ines  apparaissent,  i<a  f^M 
roi,  i|uel(|ue4  minutes  apr<-s  riitJeelioH  sou^eulunrr  de  pilocarpinc;  elWaufttneiiiafl 
de  fn.'(|uaice  pendant  quelque  temps,  el  H'  iuuintiriini:nl  dans  un  lilal  htaliuiiiuill 
jKiiir  diminuer  ensuite.  ■ 

!»!■  nctuvell"*  injections  renourelleni  les  mOmes  ettels(Kleiiin'adilcr.  Sàn^jnr).  1 

II*  Dans  certains  cas,  les  contractions  oti«crv<'-e]i  apn'-s  les  injections,  ont  détermin' 
l'acamciienienl  lAlassinann,  Subuula,  Kleiuviacliler,  Saniier). 

fi'l'arfois,  leur  action  a  l^li!  inKiifTIsante,  pour  amener  l'eipuUisn  du  jtroilail  d»b 
conception  (SSiiger}.  M 

',"  De  Ib,  il  («rail  k^^ilinie  de  coodun',  qu«,  si  h  leriw,  ou  pendant  In  Imvail  il4>  l'afl 
coucliemeot,  la  piloenrpinesonible  avoir  une  intluence  \<éritable,  surl«  cunlracliltl^d 
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sont  pres<pi<;  foni'lnriirrimil  inRflWiV*.  p^ur  priiva'|ii<'r  roccoddiMnml  prt'mitlim*. 

Tous  CM  agcnU,  ne  »ont  en  réalité  que  des  palliiitif^,  (k"^  ailjuv.-mtv,  et  s'ils 
ont  réussi  dans  qu<:l<iu(.'s  cas,  ils  oui  échoué  dutis  licaucmip  (rniiln-s  ;  ils  ne 
peuvent  donc  pus  cousUluer,  à  proprement  parler,  une  niâlliode  <lo  tiiiitenii^nt. 
1^1  plupart  du  temp»,  ils  ont  été  associés  h  h\  siiigiiée,  nu  clilorofornie.  -iti 
ctilurul,  iV  l'aLicuuclienicnt  prématuré  artiCcicl;  L't  I'hei  puut  ^edumandur  li^- 
quel  de  cm  moycas  a  véntubltiitU'ul  uuu  action  urHcuce.  L'éclampsic,  en  elTot, 
citl  une  miiladie  h  miir(!he  essenliellemcnt  rapide,  et  hou  nombre  do  ces  mé- 
dicamcnlB  n'ont  qu'une  action  lente;  et  nous  crayons,  pour  notre  part,  ([u'ih 
auront  d'autant  plus  de  chances  do  réussir,  qu'on  ne  les  emploiera  p.i«  seuls, 
maïs  qu'on  les  associera  les  uns  aux  autres,  et  en  particulier  à  la  saigiiéo, 
c'Kst-ù-diro  &  la  méthode  anliphlogi^tique. 

II.  Méthode  ntietlhéii^ue .  —  Trois  agents  surtout  ont ét^  employés.  \'èl/irri\a\ 
a  été  titen  vile  détrAué  par  le  c/ilonforme,  et  dans  ces  dernières  jinnées,  l'Ay- 
ilrale  de  chhral,  io'A  seul,  soit  associé  aux  narcotiques. 

Sur  les  15  cas  signalés  par  nous,  oli  l'étlicr  a  été  employé,  nous  avons 
trouvé  : 


B 


luRueticc  nulle  ou  iiii[iusBiliI<-  h  priirUer.  . 
AiLKraviilïiin  do  la  iiisrclio  iln  h  ma1ii'<i'>.  . 
DiLuinutJun  bu  coitaliou  Ai*  nrt^> 


!  niorli  tiir  a  con. 

4  -        ( 

5  ifuvr.  »UT  8 


I 


La  mortalité  générale  s'él&ve  donc  &  40  p.  100.  Mais,  depuis  la  subslilnlion 
du  cblororormo  à  l'éthcr,  U  méthodtt  anosUj épique  appliquée  &  l'écUmpsic,  a 
pris  une  large  part  dans  la  science,  et  elle  a  donné,  entre  les  mains  de  ■inelqur'i 
autein-s,  de^  résulta t)i  ([uelquel'ois  surprenants.  Malheureusement,  les  faits  con- 
traires se  sont  accumulés  A  li/ur  tour,  et,  comme  nous  niions  le  voir,  les  ancs- 
Iht'-siqiies,  pas  plus  que  la  saignée,  ne  peuvent  £trc  considérés  comme  le  re- 
luéde  héroïque  de  l'éclampsio. 

Tout  d'ahonlt  U  métliode  est-elle  raltonnello? 


itart|DiM'iii,  t[iii  Mamiiie  <«I10  qunsifun,  coiislate  iim:  ••  ]■■*  mnmUioni  sont  (les 
mnnifi^Iiiiimi^  du  pouvoir  ri'-Moir  Av  la  iiioHl''  i*l  du  liitlir,  l''<[iin)  iiuiiToir.  te  l^ou^o 
con>i<ii-rabli'in«[il  f^xull*'-  i'Iii>r  Irit  fcluiiptii[iia«,  par  uni?  nlt(''ralioii  de  la  coingiii* 
sition  du  »aiiK  [atl>umliiiiri<*,  urcniii?,  ucinéini'r,  bypoglobulie,  çlc).  I.e  chlorofonti« 
H'altit'iui'  pas  lit  eau«L'  pivniii-ri;  do  l'cclompsie,  c'est-ii-dirc  l'altéralion,  l'einpoiiunuo 
nM-ii(  ilu  «aiift;  il  cmpéclm  suukaiput  les  manifc-sUlious  lie  c«l  i>m|io)soiin''itittiil.  m 
rorlu dt*  In  proprîûtr  qu'il  [iii»:iri|i;  do  iiimiii>iur,  et  laAine  d'oliullr,  le  pciuitiir  s'iititivo- 
niolfiir,  lie  la  itiocllc  cl  du  liiillic.  Ku  d'iiutros  tcrmet,  lo  tlilonifirni"  n<?  ^ui^til  jias 
lYchmpvie.  il  ciiipû<'lie  seulement  les  convulsions  d'ËcItttcr,  cnpnfii.'mint  Icsoeutiu 
nervo.iuo leurs.  " 

Les  adversaires  du  chlorofurmc  objcclont,  que  :  1"  dans  bon  nombre  de  cas. 
non  seulement  le«  accès  do  diminuunt  pus  sous  l'inlluenco  des  ancsihésiqiiev, 
mais  qu'ils  éclatent  souvent,  plus  fréquents,  et  plus  énergiques  :  S*  (|ue  si  lo 
cliloroformo  arrétu  les  accè«,  ceux-ci  reparaiosont  pendant  l'intcrtnlle  des  iii- 
balixtions  anesihésiques,  cl  que  l'on  no  pout  tenir  la  femniu  sous  lo  chloro- 
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rormc  nn  àp\h  d'un  certnin  temps.  Rnnii  danficr  pouf  elle:  S*  que  te  cblor**- 
rormfi  ont  irrationnel,  parce  qu'il  rfélprmino  de  la  congMHon  fie»  cfnlrc» 
iiorvpiix,  cl  nt-  pc'iit  iiin»i  qifnugmcnlor  la  conRoslion  cérébro-spiniili',  qtie  l'un 
a  tléj&tanl  itredoutvr  ilans  l'éclampïtc  :4*  giie  le  clllnroforme  a  l'inronv^iU' m 
d'augmenter  les  phinoiutnes  (l'asphvxio,  cliez  les  sujet*  éf:taniptif|fi<>*,  il^ji 
si  pr^<lispo»6s  à  celle  complication  ;  5"  que  les  inbalaltuns  du  chiumrfirrao  cinL 
M,  chci  quelques  6clampliquc$,  suivies  de  I'.-ippariltoii  de  la  maniti. 

Depaul  enQn,  ud  des  a«lver«aircs  les  plus  tl6tcrmin4is  du  clilumrorme.  ad- 
met bien  que  le  chloroforme  exerce  une  certaine  action  sur  le»  accès,  qal  *oal 
modiliéK:  mais  ils  n'en  exislenlpas  moins,  et  avec  eux,  tous  les  accidn 
raUacbcnt  :  congestions  ou  hâmorrhagtes  centrales, congestion  p<ii', 
bémalose  nulle  ou  incomplète,  etc. 

I^M  opinions (JM  anteurt,  i^ont  en  dTct  tort  parlaffjos  &  oeia^ni,  «t.  UBdl«<iu*lli<lirt. 
Tittis,  S)H^iuler,  Srnnfniii,  Krnnci.  Spnlli,  .Ueii»iii|Cor,  Rl»l.  (lliiiiT^>'r,  Iti'  < 
M>icari<i,  Wlul",  Li-'p^anl.  Mau^ii^t,  l>«iiet,  Iki-l.v,  |)<tuUr,  kiwiscli. 
^r,  Cluiilly,  Cluiniiini;,  CNiiipli^lI,  S<-bii<ibtejsi>ii,  Scfarmlnr,  S|>i'-!!'ilb<tr|;,  «c  t»'  <  i 
rln*  |Mii'liMUi*  ilrdnr^»  ilf  culte  im-llu»ir,  d'nutivi,  «u-c  [>cpuut,  Tainl,  TaniÎL-r,  J  i 
mi«r,  (iiKtmol,  Biiill)'  oit  tp  raonlronl,  plus  réserves,  oa  niAmu,  U  i-r|*oiiMetii  roui 
ment, 

Nouî  croyons,  qu'il  ne  faut  ni  l'adopter  d'une  façon  exclusive,  ni  la  nijeltr 
absulumenl,  et  que,  si  le  chloroforme  échoue  dans  bon  nombre  de  ca»  (n«i<*  •« 
avons  eu  pour  notre  part  un  malheureux  exemple),  il  en  c«t  d'autres  ob  i 
rendre  de  notable)*  services.  Dan'<  notre  th^sc,  nous  avons  pu  ruciiDilIlr  t*.j  .  i> 
où  1o  cliloroformc  a  Hé  iidniinistié,  soit  en  inhalations,  soit  &  rint-'r:<  ur  <  i 
nous  sommes  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

Cu  ob  rinnii«nr«  a  M  nnll«  «u  Impotiibla  k  il^crirr. 

—  h  nialïtlk  n'a  |>it  6lt  oortyéo 

—  Im  «c(r«,  il'ahDrJ  mciillfl^^.  ool  c«s«4 . . . 

Le  cbilfro  de  la  mortalité  (cénéralo,  ne  s'éKVvc  qu'A  1 1  p.  100  ;  mni»,  noi»  tm- 
yons  que  ce  chiffre  est  beaucoup  trop  avantageux,  et  que  s'il  col  ai  miullM, 
csll  tient  à  ce  quv  L'on  publie  les  cas  de  succès,  de  préft^n'^nce  anx  ra*  il'inti»^ 
cis;  néanmoins,  en  admettant  m6uie  comme  type  le  chiffru  de  la  tuorlalilA  U 
plus  élevée,  c'esl-à-dire,dans  lescas  malheureux,  33  p.  100;  nous  arrivons  k  pN 
pr^saum^mocbilTre,  que  nous  avons  obtenu  pour  la  mortalité  de  LiMat^rnit 
par  les  émissions  sanguines,  34  p.  100  ;  et  à  un  chimv  bien  inléricur  &  celni  4t 
la  Clinique,  45  p,  100.  Il  semblerait  donc  que  la  quotton  fût  jugée,  niait,  m 
revanche,  »i  nous  comparons  les  deux  chilTrt-s  de  la  Matoniité,  non*  truuwtt  ■ 
mortalité  par  saignée,  34,7  p.  100;  mortalité  par  le  chlurorumiv,  30  p.  lOv- 
0»  le  voit  donc,  les  résullata  ici,  sont  contradictoires. 
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L'emploi  du  chloroforme  une  fois  admis,  comment  doîl-il  Urt  admiairUv 
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C'est  tncontc«tabtcment  oii  inhnlations,  et  en  inlialations  poussées  jusqn'it  la 
nnrcose<!Gmpll^lo:iuais  il  no  faut  pas  alorHCooser  l'emploi  du  chlorororme,  une 
foi*,  qu'on  y  aura  ou  rerfliir.1.  On  cboixira  pour  lo  début  dcv  inbalatiuns,  lo  mo- 
inimt  (l'a^tation  qui  précède  l'allaquc,  et  on  donnera  imm^dialcmeat  lo  clilo- 
rororme  h  doses  mossires.  c'est-à-dire  de  façon  à  amener  le  plus  vite  possible  L-i 
rétoiotion  nomplëte.  Celle-ci  une  foit  obtenue,  on  ne  doit  pas  interrompre  les 
inhalations,  mais  i!  Taut  les  continuer  pendant  plusieurs  beures,  six,  huit, 
donie,  quinze  heures  et  mfime  plus  au  besoin.  Si  les  accès  s'éloignent,  on 
pourra,  pendant  rioterralle  de»  acc6s,  diminuer  un  peu  la  do«e,  siittpcndre 
môme  au  besoin  les  inhalations,  mais  il  ne  Tant  pas  laisser  la  femme  se  réteil- 
1er,  reprendre  connaissance,  et  il  faut,  au  moindre  symptôme  précurseur,  in- 
tomnirpamne  dose  plus  forte,  do  fa^on  k  ramener  immédiatement  la  résolu- 
tion. Tarnier,  dans  un  cas  où  il  a  guéri  sa  malade,  a  maintenu  cett«  femme 
sous  lo  chloroforme,  pendant  toute  une  nuit,  et  11  a  dépensé  iOO  grammes  de 
chloroforme.  Toute  la  question  est  Mi,  en  cITot,  pourjcs  partisans  du  chloro- 
forme :  une  (ok  la  résolution  produite,  U  maintenir  éncr^iiiiicmenl,  san^  se 
préoccuper  du  temps,  pendant  lequel  elle  devra  Atre  maintenue,  Bon  en  iJiéo- 
rie,  ce  principe  n'est  pas  toujours  applicable  en  pratique,  car  il  est  des  femmes, 
cbcx  lesquelles  on  est  obligé  au  bout  d'un  certain  temps  de  suspendre  l'em- 
ploi du  chloroforme,  quand  on  n'est  pas  forcé  de  le  supprimer  tont  à  fait, 
comme  cbo:  notre  malade.  Force  est  bien  alors,  d'avoir  retours  h  d'autres  pro- 
cédés, mai»  en  général,  on  est  étonné  delà  facilité  avec  laquelle  les  femmes 
supportent  la  prolongation  de  la  méthode  anestbésique,  et  du  temps,  pL'udant 
lequel  on  peut  les  y  soumettre,  sans  inconvénients.  II  est  encore  une  autre  dif- 
liculté  qui  surgit  dans  ce  cas,  c'est  de  savoir  le  moment  où  l'oD  peut  suppri- 
mer ces  inhalations.  11  est  impossible  do  fixer  ici  do  règle  précise  ;  il  n't-sl  pas 
rare,  en  elfel,  de  voir  les  accès  être  séparés  par  des  inten'alles  de  plusieurs 
heures,  et  alors  on  peut  se  croire  maître  de  la  situation,  quand  en  réalité,  il  ne 
s'agit  que  d'une  suspension  momentanée  ;  il  y  a  lli  une  question  impossible  fi 
résoudre  d'une  fanon  absnlue.  Nous  croyons  pourtant,  que,  quand  les  malades 
sont  restées  plusieurs  heures  sans  accès,  il  y  aloutavanlage  ù  suspendre  un  peu 
les  inhalations,  sans  les  supprimer  complètement.  Nous  maintenons  la  femme 
dans  un  demi-sommeil,  de  façon  ^pouvoir,  au  besoin,  reproduire  en  queltjues  in- 
Iiiilattons  la  résolution,  s'il  survient  de  l'agitation,  on  quclqu'autrc  pbénum^ne 
précurseur  de  râtlâquo:  mais,  ce  n'est  qu'après  un  temps  beaucoup  plus  long, 
que  nous  supprimons  définitivement  le  chloroforme.  Bailly  va  plus  loin  et  con- 
seille m(>me,  d^ns  les  cas  oti  les  accès  continuent,  ou  se  reproduisent  avec  le 
plus  d'opiniâtreté,  do  ne  pas  faire  durer  l'asphyxie  chloroformiquc,  plut  de 
douze  heures  de  suite,  de  la  suspendre  au  bout  de  co  temps,  afin  de  permettre 
un  rétablissement  au  moins  passager  de  l'hématose,  puis  de  reprendre  l'usage 
du  médicament,  en  cas  do  récidive.  Nous  no  pouvons  partager  cette  manière  de 
voir;  pour  nous,  le  chloroforme  n'agit  qu'&  une  condition,  c'e^t,  que  son  in- 
Ducnco  loit  continuée  et  prolongée,  il  faut  donc  le  donner  sans  interruption,  et 
nous  croyons,  étant  admise  l'action  du  chloroforme  sur  les  centres  nerveux, 
qu'en  agissant  comme  le  veut  Bailly,  on  expose  les  malades  à  tous  les  dangers 
du  chloroforme,  sans  leur  permettre  de  profiter  de  tous  ses  avantagM. 
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Mftis,  il  o«t  pour  nous  un  ntionl,  i]i)i,  peu  connu,  ou  mieux,  pjiu  emptuvA 
encitn  en  iHlîA  Vépo^ue  de  notre  thtsno  du  roni-oun,  a,  dcpiiU,  conqtii*  i  •-- 
ffuinont  9»  placo  dnns  le  trattom^nt  de  l'éclnnipsie,  vl  qiiD  noui  sifiii. 
d6i&  6  ccttfl  /-poiiuD,  coiiimo  ayitrit  donnai  des  r^aulluU  vr-iitiiunt  invrvt^iîlcia, 
ilnns  los  f|iiclques  cas  uii  it  uv.iil  H6  emplu)'^.  Nous  vuuUihk  parlvr  de  l'A 
tinilf  év  rMorat.  L'emploi  do  l'iiydratu  de  cbloral,  dam  1o  IrAilemcnt  d«  I 
clampsie.  soit  un  potion,  u>it  rn  lavement,  Mit  m^ini*  en  injpcliutv 
tanf-ei,  ne  dote  que  de  qudqiie»  années  ;f!tc>M  Mulement  drptti^  tH'<  '.   / 
cbloral  il  réelleraonl  pris  son  ran|;  dans  la  pratique,  an  point  de  vuu  du  traita' 
ment  (le  IV-chmpsie. 

Fmploji-  pLtiir  la  premi^^o  Tots  en  t8fi8  par  SHÎnt-Gennaia,  le  cbloral  m 
lanla  pas  h  pas&er  dans  la  pratique  oWtitricalo,  et  nous  non»  bomcroM  I 
rappeler  les  travaux  suivants  ;  Lccachcitr,  I8T0,  Ale.\amlor,  Sedywick.  Dé* 
marquay,  1871),  HiimiilieU,  Milnc,  Flok,  MarkintoMll,  IM7A-7i.  ILiviiiniiil.  Hi»-. 
ley,  St«arley,  Mac  Itac,  Bookleyx.  ltt7l-73.  Windborn,  Muw«ull,  l'bili 
T.-irnîer,  noimlon.Clnu-puiilier,  IH72,  Kr4ncu-y>Mazora,  PcUiisiitr,  Iti73,  F. 
IMT4,  Iklii-re,  Cbouppe,  IHTfi.  Tnstiil,  (877,  Troquart  1877,  Dclauruiy,  I 
Pélissier,  1878,  Tucoulul,  Froger.  Wfî'i. 
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Fniiiij-,  on  1874,  avnil  pu  rt'Ciwiillir  dvjlL  3ft  i>lMerralM>ns,  dotil  lA,  ott  ]m  rfal<nl  a  { 
ilonni'  nprr*  un  iiulr<>  lniil"iiiriil,  ut  30,  oCi  il  a  M<  le  sFuI  «i^ni  eiii|t]<iyi^,  |.rs  rr^ull 
!iiiziijil>*h  pur  lui,  sutil  It-»  ïiiiianls  ; 

Cil    0«4ftMak    %—*».     l»«uB*s.     MiiriaM* 

tJi1*n1  ilonnd «prA» on  luin  tniUmcnl..  IC  M          3                        13. r.  •• 
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Cltniijvpi^  c(>n>U(r  Ici  htm  n'auUiil»  du  cbliiml.  l'i  .ijt'iilo  I  uii<-ri«oH  :  I 
»>ii  mODlruiil  [r-nriil  parttwn. i'tlciiesfa»dciiiiTi, pnr|ftl*br«l  à  i|«» 
«IM-  3  eu  de  mort,  et  sani  rujiTlcr  lu  cUoral,  s'en  nuiiilre  pi-u  parliiuin.  IJ»MinJr  I 
Jette  nbsoliimrnt  :  mais \'f. Irais  Rii'mnircs iitcnnt es I nMi'f tient  !<■« plus  Int^remuit*,  i 
ceux  do  Dclaiinav  el  Tesiiil,  1877,  el  In  Ibùw  Av  l'rngvr,  IBTD. 

Ti-tliil  nilmcl  ilriii  Mirir-t  irArUmpsiot,  rrrlniiiiisic  réflexe  ci  r'V|ntn|<*lc  par  ■ 
l'fn'tiral,  ••  dnnxU  piriiiK-n',  l'b/dratodc  dduriil  s<-rai(  luat  jmitMnl  : 

a.  En  rMaÎMol  a  I  iiieriie  lostrouposoollulaire*  sjûnaus,  d'uti  ^inanonl  [rawltai 
|iar«ilt  inusiriilain>s,  Inutcs  In  inctiaiions  mnlriors  : 

6.  En  païulyHiuil  dans  \v  iim:-kk^|>ImIc,  le  ixiilrr  «aso-iBOlaur  :  |)ar  ci'  Amnàt  i 
d'nrlioti,  il  rvodrnil  iin|K>Miblr  U  (vnitr.tctioii  Jvs  viiiuL-a<tx  rt  ra|>)< 
dans  les  n'itium  cunvu|!>iviuile)i  :  ci  ^'u|>[KlSC^l>ll  imc  fott  vixore,  an  ^ 
li-nViire»  de  IVf-lainpiir.  • 

Dans  Trclnnip^'  pnr  mliHae  d'riibral.  le  cUonl  sM-ail  [mpuii«wit. 

ll<-lnii»By  nitriid  t\\M:  le  rhlural  pArle  Sun  action  sur  lo*  rentres  mirr^ni  ctu- 
<•  t."  iniii!  i^Uuil  dcvfRa  innpleà  le»  i^limuler  erffilli^n-meiil,  diHeriiiine,  d'um' 
oud'iineaulrr,  miFC'd'iUllontiûnrrali'.  <|ui  t«  Iradoil  par  drs  alla(iui<«  roatulMn*^ 
iHi  moins iMifjnns.  n  plii»  nu  tiioiin  tiS|mHi-«*.  Ollf  ■■tiiliiilia  daa  c«mrm  nm««t  ««>■ 
(■II»  l«  rùsultiit  <riiHi'  f<0(i|jri<li<>»  eiMJpbnliqae,  d'mii'  lallimuii  ■dfvuM'dm  vonlivalMI 
dM  iD^ntni^s.  d'an  vdenio  do  In  pul|>*  cttrébralo.  ou  di4dmi,  d  unn  aliiTalMiu  |tliu  m* 


SCUNPSIE. 


î« 


de  la  substance  nerveuse?  ?{nu!ini<snvi>n«:i*a  toiilcns,  s'il  existe  île  semlilabln  lisions, 
ce  n'est  pas  sur  HIm  que  *l'  por(f ,  rroyonji-iioii»,  rinl!iM'iii'c  ilu  clilornl.  Son  a^limi.  Joil 
il*  loiile  o^cessili-.  se  porter  sur  les  cdtulw ncr***!»!".*  l'Ilcs-iTn'iiieit,  fl  |>nrlKulK-rriii<-nl 
sur  I»'s  r<'llules  de  la  moelle  atIon|ii.-e,  que  la  iiKtjorîlé  ri"^  pliynioInRinlc*,  »'uoc<ircIi*  k  r^ 
(iaril'-r  omiinb  le  point  Je  dt'parl  de  lous  les  «ce*»  conviilMft,  nwlh-  '{ut-  i^dil  l-mr  na- 
larr.  I.e  i-Jitoi;il  iiK"'"i'>  i-"'i"i't'  livpjuiliiim-  d'abonl,  puis  comme  slupi'Ilniit  !.p>^rial  des 
cellul''»  rfryhr.il".  'iHiii'-Iliinl,  tiipnliltf  de  le»  ri'diL'i-  insoiisiMes  auji  caii^i^  d';li-rmiitaii- 
les  des  attaques.  " 

Fwger  recueillnnl  iPHles  les  observa  lions  jusqu'en  1S79.  arrive  uii  eblITre  de  110  i>li- 
«ervatiiius,  ilonl  31  6(i  le  rliloral  a  iHiî  employé  senil.  et  0(1  il  y  a  eii  4'.1  gii^riïom  et  3 
iitMieiv'x.  morlulilr  i  p.  IPC. 

\à-  uMf'nii  siiivJiril  iv»iiiii«  Im  rr<(ii|lAt4  de  Dcinunay,  TeslUl  H  Troger,  eo  C»  qui  oon- 
ttrw  la  m ''■d ici t  ion  elilfitulitjap. 
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En  sdmcUaDt  roâmu,  qu'un  corUin  nombre  do  cas  do  mort,  DAivnL  pa* 
publiés,  Ic6  résullats  donnés  par  le  chloral,  diff&renl  trop,  do  ceux  (burnU 
toutes  les  autres  métbodei,  pour  ne  pB8  frapper:  ^l^BoII^^e  «eu  raîion  do  <lf 
Cl)  187(1,  en  rai)>aut  «llusiou  &  nolrtt  travail  dv  IH73,  que,  plu*  (anl  pi'iit-jSt 
nous  formulerions  une  o[HDtoD  plus  préciu.  iDepuis  ce  temps,  en  pITvI, 
obsernitions  se  sont  multipliées,  et  se  multiplient  Ions  le«  jotirs,  et  puur  uni 
le  Inilement  de  l'Édump^ie  peut  aujourd'hui  fv  r^-Hunn-r.  en  deux  gruid 
Indicntiont :  f*  Saiguer  modérément  la  malade;  i*  administrer  la  clilurat, 
dote  rvlntirement  élevée,  fomme  nous  allons  le  moiilrep. 

Avant  «l'éludier  les  dirTérenls  modes  d'administration  du  cbloril, 
que  Bourdon  ne  ii'o*l  pa»  contenté  de  l'appliquer  dans  l'éclautptio  conOm 
innUqu'iir*  employé  comme  traitement  prévenlif  de  l'écluinpsio,  ilani  1*^ 
buminurio  consUilée.  Dans  trois  cas,  le  cbtoral  a  été  cmployA  &  la  dm»  i 
4  grammes,  au  moment  du  l'accouchement;  et 3 foi», raccouchomuiit  «'wll 
miné  sans  éclampsio. 

Oimmenl  et  à  qimUi)  dose  doit-on  administrer  le  chloral  ? 

Le  ehtoral  peut  être  donné  par  la  boncbe,  par  le  rectum,  par  Ir  ti<«u 
lulntre  ^<)us-culané,  par  les  veines.  i>u  ces  quntro  voies  d'intruducUuti,  il  en< 
doux,  que  nous  rejetons  de  suite.  Les  injections  intra- veineuses,  parce  qu'i 
annt  dangereuses,  et  ne  doivent,  par  conséquent,  être  employéi-*  qu'il  U 
nijrre  extrémité,  Lei  injection*  sous-cutanées,  car  elle*  cxpnBviit  le*  mala 
k  de»  abclïs,  A  des  phlegmons,  à  de*  gangrbnos.  lleslentdonc  la  bouche  i 
rectum;  mais  Ins  malades  .itteintes  d'éclampsie,  outre  qu'elles  avalenl 
didli^ilement,  rejettent  souvent  tout  ce  qu'un  leur  fait  prendre.  Ce»t  d«i; 
la  voie  rectale,  que  nous  faiiODS  prendre  le  cblonl. 

Iloanlftii  (IfJnjte  par  4  ((rariimei  de  cbloral,  |>ui*  il  ra  donn^  du  1  b  1  r 
(/*  d'IioHH' pn  (/♦d'fwure.jusqiriconforn'nC''  iln  liifçrnnunF*.  \    ■  v, 

ijues  u'onl  pas  ccsst-,  il  nllcnd  (jurlijiin  Inntpi  pour  rootinuMf  U  in  <  ;,« 

ra  Jusi^u'A  IS  iirniniiK's.  Tt^sliii  donne  d'aliortl  4  firammos,  puii  i  gmiutni*  inwtn  to 
beures,  jiiuiu'è  ^puiseineol  lif  son  laremcul,  '{ui  se  compose  de  10  gruniiK^B  il»  cbbnri 
ilaii*SO0  (trammeii  iCvau  diflilléc. 

Notre  procédé  dilTérc  un  peu.  Nous  faisons  d'emblée,  administrer  4  icraii 
de  chloral  à  notre  malade,  dans  100  grammes  de  mucilage  do  coings.  Si 
premier  lavement  est  rendu  ou  incomplétomont  gardé,  nous  lo  faiitoni  Miif 
immédiatement  d'un  second,  et  au  besoin  d'un  troisième,  Juxqu'i  ce  qtu>  U 
médicament  »oit  toléré.  Que  les  accès  continuent  ou  cc»»ent,  nous  nnu»j 
non*  alors  pendant  quelques  heures,  cinq  ou  sU  au  besoin,  et  ce  n'i>«t  qi 
bout  de  ce  temps,  que  nous  administrons  de  nouTeau  4  Rraminea  da  cbUiriI. 
puis,  nouTcUe  interruption  de  cinq  ou  six  hsures,  nouveau  Uvenenl  i  il  mi 
rare  que  nou»  déplissions  celte  dose,  qui  représente  ainsi  douxe  gramma  ^ 
chloral,  ik  prendre  dans  les  dix-buil  ou  vingl-quatro  beures.  Nou*  ne  radW' 
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tons  pntirlnnt  pas  les)  doses  plus  élevéfîs.etdansnncas,  Dousaront  6t4  jusqu'à 
Iti  grammes,  en  vjnfjl-quatre  heures.  Si  les  accès  s'éloignent,  nous  6loi|tnons 
de  même  le  médicament  ;  si,  au  contraire,  les  «cc6s  persistent,  nous  attendons 
moins  longtemps.  D.-in«  un  cn^,  t)uî  s'ost  terminé  l»ar  la  guérlsOD  (saignée  ol 
cbloral),  nous  avons  fait  prendre  ainsi,  sans  inconvénicilt,  ili  notre  malade, 
13  grammes  de  chloral  dans  l'espace  de  10  heures.  Mais,  nous  ne  cessons  ja- 
maisU  médication  l)riis(|iiemoiit,  ul  nous  admini«trons  toujonrî  à  la  malade, 
m6me  en  voie  de  guérison,  4  grammes  de  cblural.  au  buul  des  vingt-ijtuitre 
premières  heures,  qui  suivent  le  début  des  accès.  En  éloignant  ainsi  les  doses, 
et  on  les  donnant  massivement,  nous  obtenons  un  ropos  relalivenient  plus 
complot,  cl  nous  tourmentons,  nous  agitons  moins  souvent  nos  paliunti'ï. 
Nous  n'avons  jamais  eu  pour  notre  part  à  dépasser  cette  dose,  mais  nuus  ne 
craindrions  pas  au  besoin,  d'aller  jusqu'à  SO  grammes,  comme  Dclaimay  ol 
Proger  en  ont  cité  quelques  obscrvalions 

Doil'On,  avec  Gubler,  voir  un«  cou  Ire- indication  au  cblorol,  duisles  lixiuldcs  dn  l'in- 
Dervnlioo  fiinJiar|ii«  ,j[  |os  jiffr-dicms  nrnaiiii]iies  du  co^ur?  Les  Tnil*  tir  Lii-hirirU,  licj 
Dnvreux,  di-  Waluvii,  tlv  Itunlup,  Mi-ldoln.  Sinalnmiiii,  »emliU'iil  ju»lilifr  efUn  mmiirro 
de  voir;  mais,  i  cClAd'ciiii,  Walerf,  OkIi-h,  pcvor*,  Wp»tniti(ilr,  fini,  <|iia[iil  iiiflitii'  tl  mnl- 
gi-f'r  l>-t  .ifTrt'Iiun.i  l'ardiuqiiM  itus  ninlndi'.t,  Utf  bon  prli  d'i  chlnrnl  ;  c  ijiii  <i.'ml>I<i 
jiiMiilrr  ri-f  lii-rnier*  auteurs,  tv  sonl  les  rnîl»  de  Liiras Chanipioimii^if ,  Nnn  loiilcmetit, 
cet  aiilr'iir  lit  «rnint  pas  d'cmplojor  le  cUloiid  cbei  les  nialiides  rnnliaiiitrt,  niai^  d  ne 
voit  mPine  pas  dans  Im  aifcclioiis  cardiaques  une  conlre-iodicnlion  au  rlilorôronue. 

Dans  loiileises  tipéralions  (diirur^ticale*,  Lucas  CbnnipionniMe  emploie  kcldgrornr- 
Di<*.  iiacl  (lue  snil  r^lal  du  i-i^itr  de  sok  malndef,  et  il  n'a  jamais  vu  d'accidnil»  Kiirv». 
iiir.  Il  ml  vrai  ijuu,  dans  cas  cas,  t'm-tioii  du  rlilorofurmc  »o  pruloii^u  bcuiicnup  iiiciins 
i]iir  celle  du  cldoml.  Mais,  ces  (ails  sonl  n^anmoiiis  (orl  cnrgiirii Cirants,  rt,  pour  notre 
purl,  nous  aurions  rocoiirs  encori.',  dans  eus  cas,  au  chloral,  scidcnicnl,  nous  n'osohuns 
peul-èlre  pas  remployer  4  dose  aussi  Élevée. 

S*  Traiiemrnt  obitêirimt.  —  Il  est  un  premier  point,  sur  lequel  tous  les  accou- 
cheurs sont  absolument  d'accord.  C'est,  que  toutes  les  fois  que  l'on  pourra 
sans  \iolcnfc  pour  la  mire,  terminer l'accouchenicut,  s«il  par  par  loTorceps, 
soit  par  la  version,  il  y  aura  avantage  à  lo  faire,  et  cela,  aussi  bien  pour  la  mère 
que  pour  l'enranl;  c'esl-i-dire  par  conséquent,  toutes  les  fois  que  le  col  sera 
dilaté  ou  dilatable.  Uepaul  va  mCme  plus  loin,  lorsqu'il  ajoute  :  «  Knfln,  m 
l'oriRce  déjà  dilaté  quoique  d'une  mamire  imuffitanlt,  et  l'enfant  étant  vivant, 
il  y  a  lieu  de  craindre  qu'ft  la  suite  do  uDUvelIcs  attaques  celui-ci  ne  vienne 
à  succomber,  ce  que  l'auscullation  nous  permettra  de  prévoir,  par  les  troubles 
do  la  circulation  fœtale;  si  eninéme  temps  le  travail  marche  lentement,  »i  le» 
bords  de  l'orifice  sonl  rigides,  l'espoir  de  conserver  la  vie  fu^t-ile,  légilimerait 
Une  intervention  plus  active,  et  fournirait  l'indication,  de  quelques  incision» 
aur  les  bonis  de  l'uriricc.  » 

Maif,  lorsque  le  col  n'est  ni  dilaté  ni  dilatable,  lorsqn'en  un  mot,  lo  travail 
u'cst  pas  commencé,  doit  on  intervenir  par  la  provocation  arliUcielIc  de  Tac- 
coucbcment  '! 

(ri,  les  auteurs  sont  loin  d'Wrecfaccord.  et  tandis  que  Kîwisch,Hi)Itl.  Wicfjor,  (ii-cniur. 


yjifa 


TSO 


pATnoLoatK  »if  LA  ghossiîssb. 


I,itxtiuiiiii,  SIriltj.  Simon Tlioiii*»,  Si-liilliiiH'n-,  l.i'Kroiix,  RmOU  Wirloul,  dMÂm^VM 
|i|vitii{>(L-  l'taruiilion  ilc  l'uU-Ius,  i:»l   Ir  (ininl  lu   [Auf,  iiii|HjTUiil   rlu   IrnilEincii)  tlrlr- 
rlani|>Mt', ''liiu'tl  ''■'■'  '^  proïmitier  ni'lilkirlleiiiriil  Ir  |ilii«  raj>it|i'iiii-iit  pos^iliic,  iliuiilr 
CBS  où  le  Irnvail  ii«  ti"  di5dar«  pas;  iraulri"*  avec  Tornicr,  IJii«-lt,  Etuillj',  n'annpt^U 
l'ACcoucbcmiMii  provoiiiic  que  mus  wrlnlcietn'wrves,  p(  a'j  oui  rccoim,  i|iie  toni|ii^| 
Iraileinnnl  m^dicnl  n  «l>  volume  ni  «'rhoui',  el  >\Me.  niFiIfErf  la  peniMancf-  iIoa  rnnviiliiofl 
Ir  Iraïaîl  nf  se  ilfctiiix'  pa«  t{<nnlnnC-mml.  Knfin  P.  I)ubni«,  Paj'>l,  Hlot,  Di^pniil,  Irfl 
Jetleni  nlMolumcnl.  fl 

Nous  nous  rattxcbottH,  pour  notre  part,  complètement,  k  cette  ilernUtrc  (h 
nioii.  Nos  raisons  sont  lus  suivanlos  :  fl 

I*  L'éclampsio  n'pst  <]iie  lo  sj-mpLAme  d'une  maladie  générale,  que  l'éifl 
cuatioti  de  rmériii,  ne  peut  faire  (liïparailio  Iniiiiédiatomcnt.  fl 

i*  Dans  un  l>on  uoinhio  do  cas,  non  seiilomunl  lus  i:otiviiIsion«  conlinuo^ 
iiprèï  ruccouchonicnt,  mais  ni^mr-,  elles  ne  se  produisent  ([u'nprès  la  di- 
livriinco.  fl 

3*  I.*6c)amp«iG  est  une  maladie  algiiC,  h  marche  i-npide,  et  te  temps  eiiPI 
pour  que  lo  Iravail  provoqué  se  déclare,  dépasse  souvent  de  beaucoup,  la  iortt 
de  la  malaiiie. 

4*  Lur^fiti'aii  contraire  le  travail  se  déclare,  par  le  Tait  seul  de  l'cclanipsir  Ji 
nisrclie  en  gémirai  rapidomcnl,  et  permet  le  plus  ordînairemcnl,  d'interved 
ânns  danger  pour  la  mère.  H 

5*  Toute  cscitnlion  portée  surin  matrice  ou  dans  son  voisinage,  >>iifUt  qnel<[fl 
rois  pour  ramoner  les  convulsions;  h  plus  forte  raison,  en  sora-l-îl  de  muM 
des  procédés  que  l'on  sera  obligé  d'employer  pour  priivo(|ner  le  tr.-ivail.      h 

Si  nous  Tormulons  CC8  objections,  et  si  nous  rejetons  l'accouctu-menl  pfl 
mature  artincicl,  dont  la  nalure  fait  presque  cnliËrement  les  frais,  h  pfl 
forte  rai«on,  repoussons-nous  rarcouchement  forcé,  dont  il  ne  peut  Aire  <iufl 
lion,  en  aucun  cas.  H 

Mais,  à  ces  raisons  théoriques,  nous  pouvons  en  joindre  d'autres,  qui  réifl 
lenlde&  cbilTre^t  que  nous  avonsrocitcillis  dans  notre  thèse.  H 

Ainsi,  sur  Iâ7  cas  de  I»  Clinique,  Icï  ncciis  sont  survenus  avant  l'accoHclH 
moût  105  fois,  el  ils  ont  continué  nialgré  U  délivrance,  ou,  sont  survenu*  m9 
lenient.'i  cette  époque,  lÛ  foi^.  J 

Sur  73  eus  de  U  Miiturnilé,  3S  Tois  le»  occés  ont  persisté  ou  se  sont  proiJufl 
apiâs  la  délivnince.  ■ 

Sur  nos  2'.\'  observations,  153  foU,  les  accét  ont  continué  ou  apparu  api^ 
raccoucbemcnl;  c'est-ii-diro,  que  sur  un  total  de47Bci«,  iTiH  fois,  les  accéi 
ont  continué  ou  SQ  sont  produits  aprbsla  délivrance,  c'est-à-dire  dans  plusd* 
la  moitié  de&cns. 

Nous  ne  croyons  donc  pais  i  rcfâcacité  absolue  de  l'accoiicbemont  sur 
cessation  de  rt['cUnip»ie  :  par  suite  nous  rupou^sons  sa  provocation. 

Si    maintenant   nous  voulons  résumer  les  indications   thérnpculiquet  <b 
l'éclampsie,  elles  peuvent  «'écrire  en  quelques  lignes. 

)"  L'albuminurie  une  fois  constatée,  établir  d'oniMée  le  régime  Ucté 
lirttiledoM-,  et  Il<  faire  précéder  au  besoin  d'une  saignée  de  300  ili  5<M  gr.)miae 
sans  dépasser  cette  limite. 
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•i-  Si  ce  Iwilemciit  préventif  ne  réussit  pas,  i^t  *i  l'écliimpsie  éclnle.  saignée 
doIJOUft  500  |;ra[unii.-ï,  ctoliloral.'i  la  àoie  de  1  ji  l(>  grammes  on  Iavi-iiic:it;  aii 
hosoiii,  y  ajouter  quelques  inspiration»  de  diiuroformci,  pendant  le»  accis. 

3"  Si  le  travail  se  déclare,  turniiiit'ri'nccuucIieniODt  aussitôt  que  porittilile, 
pur  \c  forcL-ps  et  la  version.  Attendre,  par  conséciuonl,  que  le  cul  soit  dil-ilô  un 
dilalablo.  Dans  les  cas  exceptionnels,  débrider  le  col  i>i  l'enrant  est  vîT;int,  ot 
si  les  attaques  continuent  avec  violence. 

i*  Ne  jamais  provoquer  l'accouclioment,  à  plus  forle  raison  l'avortemml. 

S"  Si  réuhimp^ie  se  produit  aprâs  la  dËlivrance,  cliloral,  et  au  besoin,  clil'»- 
roforme  pendant  les  acc^s. 

AHTiaB  XI.   —  CONVlII;t|OXS'  iLTHES   VUt  L'ËCLAMrSIK. 

Diblii>||raphlr.  —  l)vF«ii,tn   :  S/trop/tlIiie*  tli  Ut  griuitsst.  Thita.  —  Likd^ikb  :  Arrh,  f, 
tit/ïi  ,  1880. 

S  1".  —  Convulsions  puerpérales. 

K  c6lé  des  convulsions  éclumpliquct,  ou  tronro  dans  les  auteurs  on  certain 
«nnihre  de  cas,  qu'ils  désignent  sous  les  noms  de  commtiiont  /nfritèralet, 
niiiU  qui  ne  sont  que  des  convulsions,  survenant  pondant  l.i  pucrpéralilé, 
et  qui  diflïrcnl  totalement  de  l'éclampsic. 

.\iiioi.  JiiC(|iirmW,  )ous  li^  lllr^  tic  tmvulttons  sans  forme  déttrminit,  si^nnlf  lo  Tml 
■t''  ll'iti'IHo<'i[U'-.  daii»  l<'[|iii'l  aiu:  ilarun  lomliail  fn  e(mrvl*\ouf,  lOulC*  lu«  foi»  ipiv  son 
(.■tif.'ifit  fiii^nil  un  ni'iiivrni^ol. 

I)i'iiiïii\.  j,  t'ii  une  fciiinii-  pi'i<r,  îmmiïdinteniciil  upn^s  la  eoiircplion.  de  tiiouveiii!.'iils 
itmvuUil!!  tiinii  loiil  te  c6té  gaudie.  Ces  convulsions,  sans  doiUeur  el  saus  dtïnui^i^uciil 
tlai»  lv«  fuitcliuiis,  persistèrent  Jusqu'au  Iroisiéuio  mois  du  la  |{^l'JS^u!i*c.  Le  it^jour'  k  la 
nifiipaK"''  'a  iliMiarrass'i  en  irois  seriiaiTie». 

Iliiliiiin  ,t  T(i  ••\i'-r.  uni.-  fciiiint'  riicciiitc-iloâ  h  It  moi*,  le»  paroiï  du  venins  ïo  oonlmi^- 
kr  .ivec  iino  telle  riol^iia;  <pi'!  l'iil-rtu  i-n  l'init  e(inipI<»ifmi"Til  refoulr  dnii'  l'escav/ilioii, 
Du  vnvait  eii'iiile  e«^l  orgnoi-  rrrvnîr  hni<'|ii^mi-nl  n  sa  plnee,  el  reliomlir  h  ta  riiHjiii'fe 
ll'uno  tinlle  *lii*liqiie.  D'autres  liiwseturcs,  se  inoiifraicnl  aussi  (kfls  len  lianes,  k  l'ftpi- 
f^alrit,  il  lar'-[iiim  ombilieal'.'.  el  seuiiiUJuol(lé|)fiidri'del«  cdiiirin'tirvri  i[iiitimiiiJti(ui!  ilfs 
titr-'iv*,  atilniil  <pii-  de  evilo  des  purois  du  veiiliv.  Otlc  Ceinniu  ;;u<-rjl  siiiu  ntciHiu'. 

Vdprnii  «iiiniile  un  riiil  anntnfjiir. 

Ikiljimolle  n  nli^rrrr  ilt?»  eniivut>Jons,  par  rL^eiiliun  d'uriiu*. 

tjilln  l'bjsiérte.  !*■  Iclanoï,  la  ntlaloptio,  peuvent  se  produire  peridaiil  la  gro«si-sw. 


S  Z.  —  H«Tr«Igl«B. 

Il  in  est  de  mCmc  des  névralgies,  qui  sont  s!  coniniintes  uliez  les  femmes 
enceintes. 

Ln  pins  IVéqneiite  de  toutes  est  incuntesl.iblemetit  la  uétrjlgîc  duntairo, 
Httr  laquelle  Lindnvr  ii  de  iiuuvcuii  itisi^lê.  L'o>l  un  tics  pliénuiitùnes  du 
début  de  la  f;rosseïisi',  miiis  ces  douleurs  dentaires  ne  sont  pas  toujours  jiunv 
liiciit  des  douleurs  névi'al(;tqucs ;  et  cbvx  bon  Hunihiu  dv  rcniiiifS,  un  Irunvc, 
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jtniir  tc5  ei|tlir|uer,  ou  U  ginptite  signalée  par  Pinard,  on  mAmo,  de  Uq 
dentaire.  Il  Ttiut,  dan»  ces  Cii»,  autant  que  pouibtc,  ne  p.-is  faire  tstr 
dent  malade,  ot  se  borner  k  des  soins  locaux.  Lindncr  conseille,  pour  dMin*r 
du  sommeil,  la  potion  suivante  à  prendre  le  soir. 
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A  prondM  Gii  une  Toi»  daui  as  verre  dt  ria. 
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KnllD,  les  femmes  enceintes  sont  souveut  prises  de  migraîoes.  de  cApIl 
lalgic,  de  crampes,  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  de  névmli 
intercostales. 

Lliépatalgie,  avec  ou  sans  calculs  hépalitiues,  n'est  pas  rare  chez  la  fcnil 
enceinte.  Nous  avons  tu  un  cas-  d'hâp«lalgic»an»  calculs,  qui  s'est  rw]ire<teit 
chez  la  m^mu  foinme.  dans  trois  grossesse»  runsi-oulivfï.  KoUn,  nous  avont  I 
dernièrement  .1VGC  le  D'  Magnin,  un  cas  d'inllammalion  de  la  vi^stcule  bilia 
qui  s'ost  terminé  «u  bout  de  Bjours,  sans  accouchement  prématuré.  Lcii 
liqueï  hépatiques  ne  «ont  pas  raiTS  non  plus,  soit  pendant  la  grossesse,  : 
pendant  l'accoucbement,  et,  pour  notre  part,  nous  en  avons  vu  cinq  ou  six  i 
Dans  aucun  d'eux,  U  grouesse  n'a  été  interrompue. 

C'est,  eu  r6suni<^,  le  sulfatii  de  quinine,  qui  réussit  le  mieux  contre  ce* 
vralgies,  qui  pourtant,  sont  ordinairement  fort  rebeHes  et  ne  cèdent  (|«'aB 
progrès  de  la  grossesse.  I^  morphiiiben  injections  «ous-cutanées,  nousa  nait 
quelques  .services..Les  névralgies  des  membres  inférieurs,  sont  le»pluBl«nacM, 
t't  ne  tlisparui»sent  quelquefois  qu'avec  raccouclienicut. 

Eniin  Duprilot  distinguo  : 

1*  Trouhlet  nerveux  àe  eaïueméeamgue.  —Douleur»  af/da/ninales.  —  Elles  b*( 
tent  pou  du  voisinage  des  points  d'émergence  des  plexus  lombo-abdominad 
et  sacrés. 

Pectorale*,  au  niveau  de  la  ceinture,  ou  vers  les  Insertions  supérieures 
muscles  iilidominaiix,  ou  ver»  leurs  insertions  inférieures. 

Lombaire*  ou  inguinales.  —  Peu  sérieuses,  quelquefois  prodromiqiies 
l'aTortement. 

Crurak*.  —  Engourdissements  ut  crampes. 

Vtirines.  —  Btiiimaiismo  utérin. 

2"  TrwAlti  nervetu;  d'origine  txnirijue.  —  Ils  sont  dus  il  une  ;)Ucrali<ia 
sang,  ou  à  une  action  directe  du  fluide  nourriciur,  sur  le  tissu  nerveux. 

A.  Vii:es  de  répartition  du  sang,  par  le  fait  de  la  grossesse. 
i'  Toutus  les  fois  ([u'il  y  a  un  afUuK  de  sang  vers  un  organe,  les  autres 

ganos  eu  sonlTront  d'autant. 
3*  Compression  par  la  masse  fœtale,  des  gros  troncs  veineux  abduiiiiiimu. 

B.  Vices  de  composition  du  snng  pendant  la  grossesse.  Pléthore.  Anémie. 
Tète  :  Bruits  dans  les  oreilles,  troubles  des  sens,  éliloiiissemcnts,  irritakilii^ 

cbangemonts  de  caractère,  vertiges,  insomnie,  cépbalat^e. 
Poitrine  :  Palpita  lions,  syncopes,  dyspnées. 
Estomac  :  .Vnorexic,  dyspepsie,  gastralgie. 
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Sonsibililé:  Tl■onlll(>^  ilivor». 
U.  Viciation  <lii  saii(j  par  nialiirîaiix  biiUmgèneï.  Albiiniiiiiirie. 
'3*  7'roitilet  reflctet.  —  ConvtiUion;)  léUniqiieK,  apn|)lecti(|tiGt,  by^tinciuo», 
!piJcplii]i>es,éclam|)li(]iieK.Vomi».')(!ntenU.Toux.Spii*ni(:!(.  Irrilabililt'ri'lluxeilt: 
la  vossii*.  Spastnos  vascuiairtis,  spasmes  don  capillaîi-es.  lUtnîpli^gies,  paralysies. 
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De  Ions  ces  m'cidonls,  h  plus  fr^qucnl,  est  assurément  la  synrope,  syncope 
iiidi^pcndanle,  dans  po  cas,  d'une  Téritabie  afTeclion  rardiaqne,  cl  qm  siirvîonl 
pour  les  causes  les  plus  insigiUt!.inl«>«,  on  tnCine  snn»  cause  délerminée.  ^.mn- 
lioii.  joi«,  colère,  frayeur,  odeur  vive,  senlinient  de  répnhion  pour  un  olijot 
pu   une  perEonno  quelconque,  quelquefois  mniivemcHls  de  l'enfant,  suffi- 

iit  il  la  provoquer.  Souvent,  elle  se  produit  pendant  le  repas,  mais  surtout,  au 

ornent  du  pa»Nagc  de  la  station  liorixonlalc,  à  la  position  verticale.  Surve- 
ant  le  plus  ordinnirumeut  sans  syniplômas  précursL-urs,  k's  syncopes  son! 
quelquefois  précédées  de  bAillements,  de  malaises,  d'un  scnliment  ds  chaleur  il 
la  réRion  précordtale,  mais,  presque  jamais,  il  n'y  a  porte  complète  de  La  sen- 
sibilité ci  de  riulelligvncc.  lîn  général  de  courte  duréu,  ces  syncopes  peuvent 
pourtant  se  prolonger,  et  alors,  comme  le  fait  romarquerOaxeaux.elles  sont  assex 

uvtiut  accompagnées  de  phénomènes  by&lériformes, oppression,  douleur  hy- 

gastrique,  conslrictîon  ik  la  gorge,  quelquefois  vraies  attaques  cunvuUivos. 

I.e  meilleur  Irailemcnt.  est.  au  moment  de  tu  syncope,  <réleadrc  la  malade 
:uniplèti.'inent  à  plat,  la  tôle  basse,  puis  d'employer  comme  moyen  prÉvenUf, 
les  toniques  associés  aux  anlitpaunodiqites. 

Ces  accidonls  purement  nerveux,  n'ont  en  g«ïnéral  pas  de  gravité,  cl  ne 
troublent  pas  la  marche  régulière  de  la  grossesse. 
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IMIocrnpIilc.  —  D*»TinN  :  De  la  tompmiion  dm  ntvfi,  lïii,  niôd.  Paît*  |H;,j,  —  Bmvou  ; 
IHTS.  —  lliiinrKKTni*;  Coninhtitinn  A  F^twtt  ifci  pai-alynet pu^r^traln,  W"!  (bihlJogrtphÏD 
complPii-'i.  —  (JiLoiiMT  :  1!i.,  ISBI).  —  <*iri  :  Th.,  ISli.  -  Dune»  :  Iliénn,  IS",  —  [mi- 
uiAnti  :  Tli.,  ISIll.  —  JiMouD  :  llfs  parapligiet.  —  L^tiMi  :  Aiin.  Uj-n.,  I8Ï9.  —  I.kïeiik*  ; 
Tli.,  I8TC.  —  TitLAUi  :ThèiioCu[icour(,  1800. 

De  même  que  nous  avons  vu  l'éclampsie  &e  manifester  pcndaut  la  grossesse, 
pendant  l'accoucheDieut  et  apris  la  délivrance  ;  du  ai6mc  les  puraly»ic)  peu- 
ireot  se  manifei^ter,  pendant  la  grossesse  ou  après  l'accouchcmont.  Ue  Ifk,  le 
Qom  générique  de  paralysies  puerpérali;s  sous  lesquelles  on  les  désigne;  et, 
pomme  les  anciens  les  avaient  surtout  constatées  après  l'accoucliemeul,  elles 
mient  été  rapportées  par  eu!c,aux  deux  grandes  théories  qui  dominaient  alor» 
juto  la  pathologie  puerpérale  :  rëtenliun  et  suppression  des  lochies  ;  métns- 
\  laiteuses.  Aujounl'hui  que  ces  paralysies  ont  été  mieux  étudiées,  on  a  pu 
'  lAjor  existence  pendant  la  grossesse,  et  on  a  bien  élé  forcé,  de  leur 
one  .tutre  origine. 

Un  grand  fait  frappe  loul  d'abord,  c'est  que  ces  paralysies  sont  ti'fes  variées 
luis  leurs  manifestations,  tout  ou  airectant  trois  formes  qui  sont  de  hoau- 

f.ui»it:<(iiiii.   —     AccouctieiiWDlÉ,  -iS 
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coup  les  plus  fréquentes.  TantAl,  en  cifct,  ce  ïonl  tics  hémifilégift,  (anI&T 
paiapUsifs,  qui  peuTenl  elles-mêmes  tlro  complètes  ou  iiicomptMc»,  jiar- 
Uellei  011  lotitics,  c'ctM-dire  alTeclanl  un  aeiil  membre  on  les  deux  du  mtmo 
cAlé  ou  (lu  cAI^  opposa;  fllre  limitées  à  i.i  fnce,  ou  envahira  la  fois  la  Tare  et  lef 
membres  ;  lanlAt  enDo,  porter  plus  spécialement  sur  tel  ou  tel  organr  d<*  <ni>, 
011  tvUe  partie  du  fyr/èmeMUJCtt/atVe  ou  àt\!nefisibitUi,  mais  avec  une  pr^^domi- 
nnnce  toujours  marqu£«.pourlaroi'mcliémiplég{quc,ou  la  forme  paraplégique. 

Sous  le  nom  de  rmnplètts,  nous  comprendrons  les  piirnlyiic»,  qui  touchenl 
&  In  fols  les  membres  supérieurs  et  inTéricurs  du  m<^mec6ti(,  s*il  s'agit  d'htSmi- 
pti^gio,  ou  los  deux  membres  inférieur»,  s'il  s'agit  de  paraplégie. 

Le  nom  An paralytitt  parlivUrt,  sera  réservé  aux  cas,  où  un  seul  membre  sera 
pris.  Parmi  ces  paralysies,  il  est  une  variété  spéciale,  que  l'on  n'observo  qu'A  b 
suite  de  riiccouchemenl.  Ce  sont  les  parulysiet  tritumaiiguet,  c'est-à-dire,  cellrt 
que  l'on  observe  «pris  les  iccouchemcnts  laborieux,  avec  ou  sans  inlerveiilioa 
cliirargicalo,  et  dont  nous  rapprarbcrons  les  paralysies  que  l'on  otiscrTC  cbn 
les  noureau-nés,  .'i  la  auito  de  versions  on  d'applications  du  forceps. 

Fréquence.  —  Sans  être  extrêmement  fréquentes,  les  juiralysics  ne  «ont  jku 
non  plus  extrêmement  rares,  car  dans  notre  mémoire  de  1873,  nous  on  av»oni 
déjà  recueillis  l49caS|  cl  ces  KO  cas  se  divisent  ainsi  : 
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Depuis,  ces  observations  sa  sont  multipliées,  et  il  n'est  pas  d'accoucheur  qui 
n'ait  été  à  même  d'en  oUicner  plusieurs  ci». 
Étudions  ces  diUérenles  variétés. 


§  1".  —  Hémlplâgla. 

La  première  forme  sous  laquelle  on  rencontra  les  paralysies  puerpérales, 
est  VÂémiplfgh.  C'est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  car,  en  1872,  nous  ni 
avions  trouvé  déjà  57  cas,  sur  U!)  observations  de  paralysie.  Cinq  ans  apri», 
Darcy  en  citait  )0  nouveaux  exemples,  et  depuis,  tous  les  auteurs  qui  se  soat 
occupés  de  cette  question,  en  ont  publié  de  nouveaux  ras. 

Les  causes  sont  multiples;  aussi,  laissant  de  c6lé  les  doux  ibéories  ancieoD», 
rétention  et  suppression  Aa  lochies,  métastases  laiteuses,  qui  pouvaient  loet 
au  plus  s'adreffier  aux  paralysies  consécutives  h  l'accouchemeRt,  nous  plac» 
rons  en  première  ligne  ; 

l'  Vhémorrhaifie  ciritrale,i>igïia\ée  en  I8<8  parMeniére.  qui  insislo»urtoiil 
sur  riiypcrlrophio  du  ventricule  gauche  et  la  pléthore  sanguine.  Darcy  en  ad- 
met Iriiis  formes, 

3,  Apfij>(eeti<jue,  dan»  Inquelle  l'apoplexie  est  souvent  si  profonde,  et  U 
rùsolulion  si  eompléte,  que  l'hémiplégie  ne  peut  fttrc  constatée.  L'autopste 
feule  montre  de  quel  cAlé  elle  devait  exister. 

C.  Fwm«  mixte.  —  La  malade  perd  connaissance,  mai»  c'est  rarement  tiM 
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vérilable  apoplexie.  Cette  porte  de  coonaîssnncii  est  assez  courte.elle  peut  Hta 
OH  non,  précédée  il'éctampsie. 

t.  f-'ormc parolyii^ve.  —  Diinn  ces  cas.  Il  y  n  hémiplégie  pcni^tanto,  au  muiiii 
pcoduDl  plusieurs  mois,  cf  lu  guérison  so  fuit  d'iiuc  Taçon  graduelle. 

î.  (if-^teste  survenant  ckei  des  ftmmet  hémi/ilé<iiqiies. 

i'Congeitionccrébralf.  —  C'est  surtout  dan»  les  elTorls  de  raccoucbcmcnt, oui 
U  suite  d'atlaquc«(l'éclampsie,  que  cette  cause  peut  intervenir.  Cette  coogeslioi) 
&0  traduit  par  une  torpeur  légère  ou  prononcée,  à  la  suite  de  laquelle))  reste  une 
hémiplégie  plus  Ou  moinscomplMe,  et  qui  disparaît  en  géuéralassczrapiduaient. 

3*  Affections  cardiaques.  —  Et  en  particulier  l'endocardite  :  soit  suraipii(>,  ulcé- 
reuse, typhoïde,  pyohémique  de  Senhouses  Kirke,  Simpson,  Hardy,  Charcot, 
IVIvr,  Bucquoy,  Ûartincau,  Docomifere  ;  soit  subaiguC  et  chronique,  d'Ollivior, 
et  h  laquelle,  les  recherches  faites  dans  ces  dernières  années  sur  les  troubles 
gravido-cardinques,  donnent  une  nouvelle  imporLince.  Attaquant  surtout  la 
vnhulc  mitralo,  ce  qui  la  rapproche  de  l'endocardite  rhumatismale,  elle  a  une 
marche  progressive,  augmente  avec  le  nombre  des  grossesses,  et,  parce  seul  fait, 
dc«  ilé|>6t«  Qbrineujc,  des  végétations  valvulnîres,  peuvent  donner  nais&nncc  h 
de»  einbotiti  eéréàralfs.  11  faut  rapprocher  de  ce»  faits  de  paralysies,  suites 
d'endocardite,  les  faits  de  thromboses  artérielles  signalées  par  Oke,  Risdon 
Bennel,  Turner,  Simpson.  Ce  dernier  auteur  les  divise  en  cinq  espèces,  sui- 
vant qu'elles  sont  produitci  : 

a.  Par  te  détachement  de  concrétions  cardiaques  anciennes  ou  organisées,  et 
leur  transport  ultérieur  dans  les  canaux  artériels  ; 

6.  Par  le  passago  dans  le  torrent  circulatoire,  de  masses  flbrineuses  récentes, 
formées  dans  la  cavité  du  cœur  ou  des  grosses  artères  : 

■f.  Par  une  artérite  locale  ; 

i.  Par  une  lésion  de  In  tunique  interne  des  artères  ; 

K.  Par  des  matières  morbides  provenant  du  système  veineux,  e(  logées  dans 
l'artère  pulmonaire  ou  s«s  divisions. 

4*  Mtéradoni  du  rang.  ~  Qui  joueraient  le  premier  rôle,  en  déterminant,  sotl 
les  endocardites  puerpérales  aigul's  de»  auteur:^,  soit  subaiguCs  d'Ullivier,  soït 
enlln  des  thromboses  artérielles;  l'hémiplégie,  n*étant  ainsi  que  l'épipliénomènc 
d'une  alTbctiun  cardiaque  développée  pendant  la  grossesse,  nu  h  la  suite  d'ac- 
couchements nombreux,  et  relenlissaut  h  son  lour  sur  l'organe  central. 

S*  Albuminurie.  —  Signalée  par  Pletwood  Churchill,  Latbam,  Romberg, 
Simpson,  Lever,  Imbort  Goiirbeyre,  Johnson,  Braiin,  Foiimier,  etc. 

6*  Septicémie  puerpérale.  —  Témoin,  Ilervieui,  Charpentier, 

7'  Anànie.  —  Stork,  Bataille,  Ley,  Churchill,  Laurent. 

8"  Acii'o»  téflexe.  —  Wbyl,  Prochaska,  Lover.  Churchill,  Iroberl  Gourbeyrc, 
Pcllegrini,  Crosse,  Stokes. 

Ces  deux  dernières  causes  ne  nous  paraissent  pas  pouvoir  4lre  abso- 
lument éliminées  ;  mais,  en  réalité,  deux  grandes  causes  nous  paraissent  do- 
miner la  patbogénie  des  hémiplégies  puerpérale»,  En  premier  lieu,  les  létiom 
cérrln-alts :  congestions,  hémorrliagics,  thromboses  des  sinus;  qu'elles  soient 
primitives,  comme  le  veut  Menièi-e.  ou  qu'elles  soient  consécutives  ft  des  affcc- 
Uons  CAnliaques,  endocardite  puerpérale  aiguG  de  ^impson  cl  Dccornitre,  ou 
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eadocardito  siibaigtiO  pro^iiUMvc  d'Ollivior ,  gii  euiln  la  coniiéqiionco  dn  Irai 
Mes  graviilo-cardi.iqiii's,  Tcti-r,  Miirly,  Uerthiut,  l'unik.  Cou  aircctions  ngitxpii 
à  leur  liiur,  toil  nipiddinenl,  wH  lenlement.  ol  tlàlermiiimt  ain^i  l'apparilm 
brii^(|iio  011  li'nlv,  de»  nncîdcnU  h<^inipl(^gi(|iiet>. 

En  dciixiè'me  livu,  los  jMialysivK  liées  il  In  itréimft  de  falbunÛMe  dan»  I 
nrîDCf ,  qii'oll«s  Miicnl  ou  non  accoinpapi6(a  de  t'éclimpsJe. 

Viendraient  onlln,  mais  à  titre  tout  h  fait  accessoire,  el  pcut-Mro  doalet 
les  hémiplégies  pur  anémie,  par  septicémie  puori>ér«lo  et  par  action  relia 

FrfqutMCe.  —  Sans  £tre  absolument  rares,  les  paralysies  pu«rpéralA» 
sont  pne  «il rallie m<*nt  fréquentes,  muis  il  est  absolument  inipouiblc  d'élab 
une  slalisliqur,  c-ar  un  certain  nonibi'e  de  ce»  ca*  doivent  passirr  inap4»rc< 
étant  donné  l'état  do  coma,  dans  lequel  sont  souvent  plongées  lea  niuùdat. 

Vêgi  de»  malades  ne  paraît  pas  avoir  une  grande  inOuence,  car,  ai  on  Ikhi 
une  légère  préduiiiinanc«  de  -25  A  30  an»,  c'est  qtiecel  IgQ  est  surtout  celui  ot 
femme  dcvienlenceinle.Xn}cliilftx;B  extrêmes,  ont  été  Itl  et  45  nna:  Dr  rcy  don 
ceux  de  12  an»  h  4">  ans.  Sur3.*i  de  nos  cas,  34  femmes  avaient  do  IK  &  X^m 
14de3i!t  45  ans.  Sur  le>:iC  femmes  de  Darcy,  21  avaient  moins  do  30  ans,  13 
30i  43  ans.  Il  en  est  de  mémo  de  la/iri'm'/*an/^et  rie  la  muUiftarilf,  aioai  aot  cbiffr 
donnent: 
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C'csl  doncdans  les  deux  derniers  mois  qui  précèdent  l'acroiich^monl,  que  les 
hémiplégies  sont  le  plus  fréciiienles;  après  raccowhemenl,  c'est  dans  le»  dix 
Iifr-niier»  juitrs  dos  couches,  qu'elles  se  montrent  le  plus  souvent. 
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Uu«nl  au  vùl/-  où  ilégti  Vliimip\igiQ,  Uarcy  a  trouvû  : 
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^H  Si'jiic  el  fliagni'itic.  —  Unn>  certains  eus,  il  existt:  uno  v^rilablu  période  pra- 
^■roniîqu»,  dans  d'autres,  elle  fait  absolument  défaut:  et,  si  les  hémiplégies 
^Hlépendanlde  lésions  cérébrales,  débutent  le  plus  sourent  d'une  maniàre  brus* 
que,  et,  comme  lu  disent  les  auteurs,  p:H'  une  .ittaque  d'apoplexiu:  il  n'en  est 
plut  d«  même  chez  la  femme  alhuminuriquc,  où  lu  céphalalgie,  les  troubles  do 
la  vue,  dans  certains  cas  même,  les  convulsions,  ont  précédé  la  plupart  du 
tnmps  ra1ta([iie.  de  (luclqiiuK  hi^ures,  quelqiii^rois  A«  queli{ues  jour». 

tjuunt  aux  caractères  de  lu  paralysie  on  ellu-niiïme,  voici  co  que  l'on  pont 
constater  : 

Souvvnt,  cil»  débute  brusquement,  envahissant  en  mAine  temps  les  deux 
membres,  el  même  la  face  ;  souvent  aussi,  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, ne  sont  pris  que  succouivemenl.  Ouelquefois  m£me,  l'iiémipléftie  est 
Incomplète,  partielle,  portant  alors,  tantAt  sur  le  membre  sbpéricur,  el  souvent 
accompagnée  de  paralysie  faciale,  d'amanrose;  tantAt  sur  le  membre  infé- 
rieur  du  mAnio  côté,  ou  du  cOté  opposé  :  tantôt  onfln  llmiléo  i^  la  face.  Ëll» 
portent  %  In  fois  sur  le  mouvement  et  la  sensibilité,  s'accompaçnanl  rarement 
de  troubles  du  câté  de  la  vessie  et  du  recltim.  Plus  rarement  peut-être  encore. 
Il  7  a  dei  troubles  de  l'intelligence,  qui  reste  généralement  inlacl«,  parfaite, 
•usïildtquc  la  malade  a  recouvré  sa  connaissance.  Il  y  a,  il  est  vrai,  do  l'em- 
barras de  la  parole,  mais  cela  tient  surtout  à  la  gène  des  mouvements  de  la 
langue,  et,  sauf  une  observation  qui  nous  est  personnelle,  et  deux  faits  de 
Témoin,  oh  un  délire  per.«isLant  pendant  quelques  jours,  a  été  constaté,  un  ne 
trouve  rien  do  semblable  dans  k's  autres  observations.  La  paralysie,  en  un 
mot,  semble  limitée  unx  mouvements  et  k  la  si-nsihilité. 

IxtJt  lésions  du  mouvement  sont  le  fuit  prédominant.  Tantôt,  il  n'y  a  qu'une 
simple  faiblesse,  un  simple  euçourdissenient,  accompagné  dans  quelques  cas 
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àe  frémiitemtnls  el  fourmiltements,  de  douleurs  pUi«  ou  moinii  tWut  Awii  bfl 
membres  altcinU  -,  lant/tU  au  cuiitraiR>,  il  y  a  )m|>ossîl)ililé  absolue  dp  miiutuff" 
les  membres,  qui  rcslont  iucrtvs  dans  In  position  i>ù  un  le»  plaça,  un*  t\uc  l« 
malades  puissent  les  remuer  en  aucune  rai;an.  Cot  6tat  peut  n'fitre  que  transi- 
toire et  passager,  et,  atois,  lea  mouvements  se  r£lnblis>enl  progresaiTomoii^ 
quelquefois    mAme  1res  rapidement,  on  quelque»  bcure*,   quelques  Joud 
Û'aulresfois,  au<!onlraire,  cet  6ta(est  pcr^islatit  pendant  plusieurs  moU,  nvnnt 
do  ditparallre  d'une  façon  absolue  ;  d'autres  ton  enfin,  la  mort  vient  terminer  li 
Bc6ne  :  mais  elle  est,  il  faut  bien  le  dire,  av<tei:  rare,  et  les  malade»  cuéritwnt 
le  plus  habituellement,  sinon  d'une  façon  absolut',  du  moins,  en  épr'iuvant  une 
amélioration,  qui  leur  permet  de  reprendre  en  partie  leurs  occupations. 

1^8  troubles  de  la  sensibilité,  présentent  de  plus  grandes  variété»  encore, 
ceux  du  mouvenu-nt,  mai»  ils  existi-nt  hubituuUcmenU  Ri,  en  elTot,  dan«  qiij 
ques  cas,  on  a  noté  la  oonser^'alion  de  la  sensibilité,  dans  le  plus  grand  tu-ml 
des  cas,  au  contraire,  elle  pré^nlo  des  altérations  notables.  Aaaigèslo,  anrt- 
thl^ïie,  toutes  les  variétés  peuvent  exister.  C'est  même  souvent  par  U,  qn» 
débutent  les  accidents.  I.«s  malades  s'aperçoivent  qu'elles  »ont  in*eniijbla_ 
d'une  certaine  partie  de  leur  individu,  puis,  A  cette  in!>ensibililé,  nun'èdil 
lésion  du  mouvement.  Los  deux  phénomènes,  lésions  du  munvi>mfint, 
de  lu  sensibilité,  marchent  alors  parallèlement  l'un  à  l'autre,  la  sensibilité  i 
nant  en  général  la  première,  dans  les  cas  de  guérison. 

Cotte  altération  de  la  sensibilité,  limitée  au  cAté  paralysé,  ou  portant  «arl 
G6té  opposé,  est  plus  ou  moins  profonde,  varie  depuis  l'analgénio  la  plm 
l('g^^e,jnsqu'i  l'anesthésie  la  plus  complète,  et  présente  des  nlli'niativeidt 
diminution  et  do  recrudescence,  s'accompagnanl  de  sensations  di^  froid  on  d* 
chaleur,  sans  que  ces  deux  agents  appliqués  localement,  d^tomiinont  «le*  fbt- 
nomènes  bien  appréciables.  On  peut  piquer,  pincer  les  malades,  sans  qu'div 
l'on  aperçoivent  (Voir  un  cas  du  Ley  cité  par  Ohurcbillj, 

D'autres  fois,  au  contraire,  au  lieu  de  l'analgésie  el  de  TanesthénJe,  e'«ti 
Téritable  hypéresthésie  qui  existe,  et  alors,  elle  s'accompagne  loujour»  il*  i 
aatioQi  de  froid  ou  de  chaleur. 

Cotte  variété  dans  les  symptAmes  peut  mAme  servir  à  préciser  davaotase  It 
dîa^ostic,  et  pertdel,  dans  nombre  de  cas,  de  remonter  &  la  sourov  da*  pt- 
raly.tie». 

C'est  ainsi,  que  dans  le  cas  de  paralysies  dépendant  d'atTecllona  du  rer 
héniorrhagies  ou  autres,  le  début  e«t  toujours  brusque,  rapide,  que  tes 
dents  arrivent  d'emblée,  it  leur  summum  d'intensité,  qu'ils  sunl  persist 
et  M>  terminent  d'une  façon  fatale.  An  contraire,  dans  ce  qu'un  a  appelé  { 
ralysie  réflexe,  le  début  est  insidieux  ;  les  lésions  du  mouvement,  d'abord  • 
ractérisées  par  de  la  faiblestc.  do  l'engourdissement,  ne  se  Iransfonnanii 
peu  k  peu  on  hémiplégie  complète.  Do  plus.  U  lésion,  dan«  lo  proni 
frappe  toujours  ou  presque  toujours,  tout  A  la  fois  les  denz  rae^lhrei^ 
rieur»  et  inférieurs,  tandis  que  dans  l'autre  cas,  on  observe  soiivrnt  dr*\ 
lysics  partielles.  Déplus,  dans  ce  dernier  cas,  les  lésions  de  la  *.  ^-^' 

TBriées.  tandis  que  dans  lo  cas  de  lésions  cérébrales,  la  scnsiblli;.  .  -.  -■  i«fj 
lemcnl  abolie,  aussi  complètement  que  le  mouvement.  Dans  la  variété  aOmm- 
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nuri(]ue,  outre  co  grund  Tait,  do  la  préKunce  de  l'albumine  dans  l'urine,  il  y  a 
le  |>lii»  ImbitiielleRient  des  prodromes,  céphalalgie,  troublet  visuels,  éclarap- 
sic,  cuiivulsiutiE. 

Knfin,  ajoulonsdanscescas,  l'absence  Uo  réaction  générale,  llëvre,  accidciiU 
de  péritonile,  phlébite,  lymphangite  on  autres,  qui  existent,  au  contraire, 
dans  Ici  paralysie»  pur  soplicémlc  puerpérale. 

On  voit  donc  qtio  ces  h*5mipligioï  resscmblenl  beaucoup,  t  celles  qui  sur- 
viennent en  dohor»  de  la  grossesse.  Mais,  ce  cjui  le^  (liU'érencîe,  c'est  le  caractère 
que  l'état  puerpéral  imprime  &  leur  marche  et  h  leur  terminaison. 

Survenant,  en  cITel,  souvent  pondant  la  grossesse,  vers  tes  derniers  mois,  les 
hémiplégies  vont  généralement  croisi^ant,  à  mesure  que  la  groi.sesse  se  rap- 
proclied*  ïon  terme  normal,  pour  aciiuérir  une  iiitcntité  plus  graiido  au 
moment  du  travail,  et  disparuUru  ensuite,  soit  complètement,  soit  au  moins, 
pi>ur  »ubir  une  .amélioration  notable,  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  davantage 
de  l'époque  de  la  délivrance. 

Ce  fait  est  d'autant  plus  vrai,  que,  dans  les  cas  où  il  y  u  eu  persistance  par- 
tielle <lii  l'hémiplégie,  et  où,  une  ou  plusieurs  grossesses  ont  été  observées  suc- 
cessivement, un  a  toujours  vu  une  aggravation  de  l'hémiplégie,  soit  coïncider 
avec  le  début  de  la  conception  nouvelle,  soit  apparaître  dans  le  cours  do  hi 
grossesse.  Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  on  a  quelquetois  constaté  une  diminution, 
vers  les  derniers  mois  de  ta  grofses»e  nouvelle,  mais,  .iu  moment  du  travail,  uu 
quelques  jours  après,  il  y  a  eu  une  véritable  rechute,  et  la  malade  n'est  rcvenuti 
h  son  état  primitif,  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

D'autres  r.  lis,  iiiaij  plus  rarement,  c'est  pendant  le  travail  mOme,  que  débutent 
Im  hémiplégies,  mais  alors,  c'est  presque  toujours  il  lu  suite  de  convulsions, 
d'éclampsie,  et  ici,  k  l'état  puerpéral,  est  venue  se  joindre  l'inlluenre  de  l'al- 
humlniiric.  qui-l  que  soit  ton  mode  d'action. 

Dans  un  troisième  cas,  et  au  moins  aussi  fréquent  que  le  premier,  la  para- 
lysie ne  survient  qu'après  la  délivrance,  et,  chose  rrmarquablo,  c'est  le  plus 

uvent  après  un  travail  naturel,  facile  et  de  pc:u  de  durée. 

Pronoitic.  — 11  est,  on  le  comprend,  excessivement  variable  et  dépend,  avant 

lit,  de  la  cause  qui  a  déterminé  la  paralysie.  Si,  en  elTet,  les  hémiplégies  dé- 
.«ndanl  de  lésions  organiques,  sont  ai«cz  souvent  mortelles.il  n'en  est  plus  de 

bme  des  autres  formes  d'hémiplégie. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  on  devrait  donc  diviser  ces  hémiplégies  en 
:«us  grandes  otns^es  :  hémiplégies  par  lésions  cérébrales  profondes,  hémiplé- 
gies par  lésions  cérébrales  passagères  ou  suporHciclIos. 

Quand  la  mort  est  arrivée,  elle  a  été  en  général  rapide,  deux  ou  trois  jours, 
et  alors,  k  l'autopsie,  on  a  trouvé  des  déchirures  du  cerveau  et  dos  hémorrba- 
gies  considérables,  iài  la  terminaison  a  été  plus  lente,  on  a  trouvé:  ou  des  inllam- 
mations  des  méninges,  ou  dos  hémorrhagies  beaucoup  moins  abondantes,  ou 
enOn,  un  ensemble  de  lésions,  qui  lai»^iicnt  &  l'alTccUon  cérébrale  une  împor* 
lance  relativement  secondaire,  et  sufltsaient&  elles  seules  pour  expliquer  la 
mort  dc^  malades. 

Si,  au  contraire,  les  malades  ont  guéri,  la  guérison  u  été  en  général  très 
rapide.   I^cs  accidents  n'ont  duré  que  quelques  heures,  quelques  jours,  per* 

1 


Î641  PATIWLOIÎIR   Mî  iA  r.nO«SF„=lPK. 

mcUutit  ain*i  il'iifllrmcr  que  ta  lésion  n'a  élÉ  qo(!  paMapère,  e\  que  p» 
ciNis^ïquL'nt,  «11»  ne  |>oin-ail,  vt  ne  devait  clétcrnimcr  qtie  des  eflbU  pansopm. 

Dau»qui>tqiii>s  L-n»  où  la  maladie  a  pursislé,  soit  pendant  an  t4Mnp«  M 
long.  M)it  d'uni'  façon  iiidéllnic.  elle  s'est  arcompaRni^»!  de  Iroultles  de  l'iDlett- 
genuc,  de  diminution  des  fonctions  intellectuelle  t. 

La  mort  n'arrirc  pas,  en  elTet.  susst  souvent  qu'on  poun-AÎt  le  croire;  août 
ne  la  trouvons  notée  que  20  fois,  sur  nos  51  observations. 

line  autre  part icul» rite  de  ee«  ti^niiplégies  e»t  la  Hnivante.  Dans  qiielquRi 
cas.  avant  de  se  fixer  plus  particulièrement  tur  un  mefnbre,  sur  un  riilt, 
les  liémipl^içiei  ont  présent  des  alternatives  de  disparition  et  du  réappiirlllou, 
qui  leur  donnent  un  carliet  particulier,  et  ee  n'est  pas  toujours  une  \trtutt 
de  leur  bénignité,  car  doux  do  ces  faits  se  sont  terminés  par  la  mort  dH 
malades. 

L'influence  de  ces  hémiplégies  sur  la  Bronesse  el  l'accoucliement,  partit  t 
peu  près  nulle.  Pour  la  gi-osxesse,  la  plupnrt  des  femmes  sont  allées  jusqn'i 
leur  terme,  ou  tout  prts  de  leur  terme;  sur  les  S8  cas  de  Durcy.  3i  foi«  li 
grossesse  a  été  &  terme,  10  fois  l'accouchement  a  eu  lieu  avant  terme,  mai* 
ce  fait  ne  se  produit  gu^re,  que  dans  les  cas  d'albuminurie  constatée.  Mail 
alors,  l'accouchement  a  été  précédé  de  l'éclampsiu,  et  la  paralysie  n'a  été  qw 
consécutive  h  ces  attaques.  Ouanl  au  travail  eu  lut-mémo/dans  9  ou  3  ob- 
servation.* seulement,  on  a  noté  nu  travail  lent  et  prolongé;  d.inH  toutes  ht 
autres,  au  contraire,  le  travail  o  été  signalé  comme  normal,  facile,  mpUn. 

I^e  Irailement,  on  le  comprend,  varie  avec  la  cause,  la  nature  el  la  funiK 
dcsarcident^.Saignéf.rriclioitiç.  bains  minéraux,  strychnine,  électricité,  ont  ttiar 
h  tour  été  employé»,  luntAt  avec  «uccÈs,  tantôt  sans  appurtur  aucune  amé- 
lioration dans  l'état  de  la  malade. 

S  S,         Pkrttpl«cles. 

l.es  paraplégies  ne  sont  pas  moins  fréquentes  que  les  hémiplégies,  et  in 
encore  nous  retrouvons  après  l'aeL-ouchemcnl,  les  deux  graridus  théories  as 
cienntis,  du  la  supprusston  des  luchies,  et  des  métastases  laiteuses. 

t^omme  pour  l'hémiplégie,  les  causes  sont  nombreuses,  mais  ici  intervïm* 
nenl  deux  grandies  causes  noiivolles.  Vaetiwi  réfltM,  que  nous  n'avons  accepté* 
qu'avec  une  certaine  réserve  pour  les  béniiplégîos,  et  lo  Iramnatism*.  Nous  a- 
lerons  donc  en  premî&re  ligne  : 

1*  Paroptégitt  par  (étions  rniduUun-a.  —  Dans  ce  cas,  tantAl  la  lésion  de  la 
moelle  existait  avant  quo  la  femme  ne  fût  devonue  onceiuti',  et  tu  grosHUS 
est  venue  seulement  apiwrter  une  modification  à  l'état  primitif,  marqonl 
ainsi  son  influence  ;  tanlAI,  au  contraire,  la  lésion  de  la  moelle  s'est  produits 
pendant  la  gi-osscssc,  de  sorte  que  l'on  a  pu  assister  au  développement  dr 
la  maladie  et  a  la  série  des  accidents  qui  ont  amené  la  mort,  et  ont  permit  il« 
constater,  dt  vitu,  l'existence  de  la  lésion . 

a*  ParafiUgkt  {Mr  aHiuminui-ie.  —  Ou  elles  sont  admises  sans  cou-.! 
nu  contraire,  elles  sou t  considérées  comme  exceptionnelles,  ou  nn'n 
sont  rejetées  iihsolumenl  par  les  autours.  Nous  serions  disposés  è  aceepl^'' 
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CtfUe  dernière  opinion,  qui  est  celle  ile'Lasègue,  de  Poiimier,  d'Addison,  Sf«, 
Hflmenx. 

L.tu-)tiic  1.-11  pnrûrulier,  Aifhivei"te  mi't.,  IKiï,  iMuili^iiil  Ihï  niTi<lent!t  c^r^liritux  i|iti 
siirvienaiiiil  iJim»  lu  iiiiiluiliv  ili-  llrijilil,  ii^n.ili'  Ir.  ruiiiii,  W  i^otiruliiiiiti»,  Ic^  ilf-liir,  li>« 
Irouhli^sdes  »•>!><,  iiiui^  ruii^inlrrabiiriicv  ilu  pnml.vsM-,  ol  il  iiitislu  uvixr  MiinKurvefuil, 
dunt  le*  pliroti^f  «uivaiilir»,  ik  pri)|ii)S  du  egina  : 

Il  L'dliKi-iK'i-'  (li^  jinralysip,  IVliil  lout  parliculicr  de  la  rcspirallon,  siifliraieiil  prM(|uo 
h  li'V'T  li-n  (l(iitu-i  :  à  <|ii''l(|Uf  tfiotjuo  d^  la  malailîe  iiu'on  otisorvu,  ([udle  que  soit  l'iiiten- 
siti'  ili-  lu  ïtiipiMir, oiiiir  cori»tale  de  paralysli-,  liliiiiilée,  ni  incomplrtf  qu'on  veuille  la 
siippoKi-i'.  Toiili-»  If»  fois  nu'uiic  paralviie  coïKiniiitiiiili'  (-»!  sitpmK'i-,  un  p''Hl  afllfiiier 
i]ireUo  reli'vn  d'tiiKt  cau^rr  loi^nlc,  et  »>»t  pus  *u»*  In  ilf  peniluiice  île  In  iiialudte  de 
Hi-ipbl.  BrJKlil  lui-in0m«  a  po«i^  implicil»itienr  ri-lle  dislinetton,  i]uu  l'iMp^rieiioe  cou- 
JIrin«  pleinemenl.  •• 

3°  Pniahjfies par  acii/m  rrflfx«.  —  Ce  sont  le»  iiiirapl^gics  fonctionnelle»  de 
Jaccnud,  ce  gu'oii  uppcluit  autrefois  les  paraplégies  d'origine  p(ripb6rique. 
C'est  celte  cause  qui  domine  toute  lu  patliugi^iiie  des  paraplégies  puerpérales. 

I)"^jft,  la  relûlion  entre  la  pnrnpliwe  H  eerlJiine*  enndiliniH  morliides  de*  oriinnes  fi!- 
niiiiui,  arail  l'tr  sJunnl'V  pur  ('liurctiill,  Romliern.  Ilunl,  Slaiiley.  Lisfrnn<'.  Ktnnul, 
ihi-*r-  1837,  Valliti,  \\iHe  1H58.  Nonal.  Or,  comme  le  dit  llui-viitux  :  "  si  l'utiTus  maliidc 
«rHi  i,tiiti'pi]ble  (la  tli'li'rinitier  lies  parapl^ftics,  paurijuoirui>-rus|{i'utide,  ou  ïrcemiiieiil 
drlivr^  lin  pmiiuil  ûa  la  coneeplimi.  ne  seritil-il  pus  susceptilile  d'i-'^Frct'i'  U  tiii^me  n^ 
tioR  luiibologique?»    .  .  ,  - 

Jacroiiij,  qui  a  l'itpris  In  i]aivilti>u  Aam  »on  cnioniMc.  ttuniio  le  lunu  tir  pumpl^nles 
f<>ticlioi)iicIli-s  fl  Itiilli'f^  relier»  ilunt  le  curiii'li'-re  diKliiii'lir  ■-<[  rnl)«i-iu'r- ilr  touli^  le»  Cuii- 
ililiuns  iiialf'rii'lies,  iiui  donnent  lîru  aux  pnrnplégies  de  ses  trois  pirmi^-reik  vlaue», 
(lignions  lie  l'appareil  raeliidiun,  iscli/'iriip,  dyserasies],  el  11  tliiMÎI  dans  li*'  parapl'-ï!if« 
rorK(i»nnellcN,  Vclnasesdislinclos: 

<■  I*  La  pui-alyïle  «uerède  à  une  excitation  aiiarmale  plut  ou  inoiiiï  prolon(;<^c,  qui  u 
H&  Imnitmin!  à  lu  nioelli^  par  l>-i  nerfs  pMplic^riquei  Aps  orgnne*  génilo-urinaiiv^.  An 
viserivt  nlidntiiiaaux,  ou  de  la  surface  culanêr.  Ceni  U  parapll^itie  d'aii^^ne  p<.^iphi!' 
rit|ue  ; 

ï"  La  paiul.vsie  ne  développe  sou»  riiiUu<--uce  de»  p}-r«ii«»  tH  des  maladies  aiguës  : 

3*  La  puraplrfiie  uppuralt  dan»  Ir  cuiua  d'une  tuuludit:  eoaKiilulioluivIlu  ou  uacbec- 
tl<[ur: 

4*  Knfln,  la  j>arnplégie  prend  naikKonee  sous  riulluoiicc  d'une  névroio,  » 

Pour  lui,  donc,  la  paraplégie  puerpérale  ne  rentre  pas  dans  les  paralvsics 
iY-l1«xe8.  Distinguant  lu  pur,tl)-»ie  delà  grouesse  qui  doit,  dit-il,  être  soijjncu- 
seRlcnl  séparée  do  la  paralysie  puerpérale  ou  post-puerpérale,  il  range  la 
première  dans  ce  qu'il  appelle  les  paraplé|iie«  par  dyscrasie  anémique,  et 
l'attribue  à  1>  cbloro- anémie  et  à  l'élnl  nei-vetix,  et  les  secondes  dans  les 
paraplégies  organique»  par  compression  des  nerfs  périphériques,  faisant 
ainsi  juu«r  au  traumatisme  une  iufluence  capitale.  Jaccoud,  coulestanl  le 
niot  de  paralysie  rt-Hexe,  insiste  sur  ce  fait,  que  ce  n'est  pas  la  paraplégie  qui 
est  réflexe,  mais  U  contraction  des  vaisseaux  de  la  moelle,  et  qu'il  faudrait 
dire  :  paraplégie  par  contracllo»  vasculuire  réflexe,  ou  encore  paraplégie  par 
Jkcbémie  réiloxe.  Mais,  il  n'admet  nifime  pas  cette  contraction,  car  alors  elle 
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dovrflil  Mre  permanenle,  ou  lout  au  moinx,  ilerrail  iliinir  aiilnnt 
l>iir.ipU-gi(.',  rV»l-ft-(lifQ  des  semaines  ou  dos  mois,  ce  qui  chl  ■'■ 
contraire  ii  toul  co  qu'on  uil  des  iicljons  nerveuses;  U  dilatolinn  pauttr 
on  par  âpuiument,  ûndunt  toujours  ot  parlonl,  i  la  contraction  oelWo  dvi 
ruisseaux.  L'organe,  s'il  existait  réellement  une  iurliémie  permaaeottt  d«  li 
moelle,  devrait  pr6»cnler  au  bout  il'un  certain  lemps,  les  l&sjons  matéritllu 
qui  caractérisont  la  ilfgin6riisc«DCD  ischimiquo. 


Rcpoii^sanl  dam-  l'opinion  de  Willîi,  Wliyth.  Prociiaike,  Drown-Sopianl.  tl  M- 
mule  la  tti^orio  suivanle  : 

u  Un«  excïialioii  anorninle  etl  Iransnitw  à  la  moelle,  par  les  iiurr>  wentitlb  du  Tni»- 
rus,  dps  reins,  du  la  vi-<»ie,  <Iv  l'înleitin,  «■ic...  Elle  i'-pui««,  nu  bout  d'un  ti'ittpi  i  ' 
l'excita Itilitf  propre  d*^  In  r^-ftion  roTmponiJniilc  de  l'orfiaii>-,  rt,  riniTllr  iltr  i-i-s  >  i 
ni'rï^iiï.soui  rinctlalion  ciicéplialique,  inlMTôOtpl  li-s<roii^  de  la  Iransntisfion  ii>  <-- 
Ia  paralysie  de  loules  les  parties  sitaJee  an-deMOUS  du  point  affecté,  esi  la  codv  i  <  ' 
néccsuire  de  cet  élal  de  cliose^.  » 

Vtogfi,  thèse  166B,  admet  ijuv,  dntis  certains  cas,  l'utérus  gravide  peut  rragir  va  m 
cpnlr«k  nerM'ux,  par  le*  >rul«  |ili>''iic>mrn<'ï  pbvKioioifiiiuex  dont  d  f\t  1»  siff^  «n  | 
d"  déterminer  des  trottUft  proronds  de  l'innerva  lien,  ri  entre  aulrvs,   U  par 
rfllMfi. 

Ilervietix,  enAo,  adopte  nettement  la  paraplégie  Ti&fit,  et  les  obannralioDs  qwei 
aron*  cilles  dans  notre  nténioire,  ne  n»ii«  poraiMcnl  laisser  aucun  dont»  &  «al  i 


4*  Paralytin  ehloro-anémî^ufs  et  poU-hémorrhagi^Mt.  —  Ces  deux  TonDH  il 
paralyfiei  peuvent,  suiranl  non»,  Être  rangée*  sont  un  aeul  chef:  les  /mpo- 
/ile'giet  anfmiqtiei. 

Elles  comprennent  ce  que  Jacroud  décrit  sous  le  nom  de  parnpl^pi' 
crasiques  et  paraplégies  isctiémique«.  Us  paraplégies  dyscrasiquoa  depra- 
(lent  :  les  unes,  d'une  altération  qualitaliia  du  sang,  c'est-jt-<tire,  so  pradaiwal 
quand  les  éléments  normaux  du  sang  sont  modifli^  dans  leurs  propcirti»ai  m 
leurs  qualité»  ;  le»  iiutre»,  quand  lo  simg  est  altéré,  par  la  présence  d'uoe  w^ 
stanco  étrangère  h  sa  constitution  nortnale.  Or,  pendant  In  grossosse,  le  ta^ 
est  altéré  dans  s-i  constitution,  et  les  hémorrhaglet  pendant  on  après  l'accn»- 
chôment,  et  même  pendant  la  grosMsssc  dans  certains  cas,  allfrrttnl  la  bi( 
de  leur  c6té,  co  amenant  une  déperdition  dans  la  masse  du  sang,  il  paml 
ainsi  devenir  à  leur  lour,  la  cause  d'un  certain  nombre  de  paraplégiae. 

5°  PayapUgift  par  emfimonntmciil,  />ar  i,fplicèmit  pêstrpérati^.  —  £Ue»*Ml 
admises  par  Uerviout,  mais  il  nous  semble  qu'on  peut  les  r«iro  reuIrerdMi 
les  paraplégies  par  lésions  organiques.  Elle  sont  en  elTet  )<i  plus  lounat 
secondaires,  consécutives  Jk  une  liiion  tnllainmiitoire,  dont  «lies  ne  sonttp* 
la  conséquence.  1^  fait  qui  nous  est  personnel,  on  est  un  très  bel  txtmfk 

6'  Parapiégiet  Iraumatiquet.  —  Celles-ci  seront  étudiées  k  pari,  el  tant- 
ronl  de  transition  entre  les  paraplégies  coœplélos  el  tes  parapléiies  pa^ 
lielles. 

fWgutnet.  —  Les  paraplégie*  scmbICDl  moins  fréquentes  que  lr«  b 
plégies,  car  nous  n'en  avons  trouvé  qae  2S,  sur  nus  110  en».  Elira  tutuA 
donc  aux  hémiplégies,  &  peu  près  dans  le  rapport  de  I  à  3. 
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Age.  —  C'esl  de  l'J  i,  30  nns,  qu'on  les  rencontre  le  phis  souvent,  pourUnl, 
poiis  en  avons  noté  11  cas,  de  31  h  r>0  ans. 

Le  nombre  àes  grosscsscB  n'i»l  indiijué  que  dans  un  petit  nombre  d'obscr- 
VSliODS. 


I"  groMotta a  cat. 

î*     -      a 

a*     -      > 


1*  groBMcic I  tu. 

Il"        -        1 

lU'        -        . 1 


Dans  4  cas,  la  paraplégie  qui  e:tîstHit  avant  la  gro«se«se,  ou  dans  une  gros- 
"l^  antéricuru,  a  subi  une  rucrudencence  par  le  fait  de  la  conception.  Dans 
Ceat  de  Itivîère,  d'Elcheveria,  la  paraplégie  était  survenue  &  ta  suite  d'avor- 
ements. 
Époque  di  Capparùion.  —  GoRimc  les  bérniplégits,  ulloe  peuvent  exÎKter 
BV.int  la  grossesse,  ou  débuter  jKndant  In  grossesse,  le  travail,  ou  apr^s  la  dé- 
livrance. 


P«npMgic*  Piîiuiil  nvint  h  graur-iM. 
—        diliutoni  pendant        — 
•~       poiitUni  l«  travail 


Km. 


—       iprit  l'accaucheinenl  14 


0  an)  ivanl. 
h  !,  i,  7  «t  H  mol». 

Quoique*  licnrqtaprti.  1  OM- 

31  haurri :.  | 

T  Jour* 1 

8    — , I 

Il     — t 

IT     -      1 

1  mail 1 

7    —  l 

Époque  non  tndlquAo. .  d 

Les  paraplégies  seraient  donc  beaucoup  plus  rré([uentes  après  l'accoudie- 
ment  que  pendant  la  grosiesso. 

Signes  et  marche.  —  Biles  ne  difn>rcnt  pas  de  celles  qui  surviennent  en  de* 
hors  de  l'état  puerpéral,  et,  t.intât  sont  fompti-M,  le*  drus  membres  in- 
rérieurs  étant  devenus  comme  deux  masses  iiierlos,  sur  lesquelles  la  volonté' 
tte  la  malade  n'a  plus  aucune  prise;  tantôt  ineomptkrs,  cl  alors  trais  types: 

«  I*  La  malade  nr>  pnni  Uiira  \m  pns  ni  tnfiin^  se  («nir  itcbojl,  mai»,  lorsqu'ello  est 
couuliiée,  elle  pcul  imprimer  plus  ou  moins  fn  ci  le  mont  il  ses  im'mbres  inf^xieiirs,  soil 
(|«s  mouvements  de  déplncKinenl  ou  de  lolnliti^-,  »oit  d«s  uiouvenK-nts  partiels. 

3*  Lu  malade  peut  su  Icuirdi-boul  lam  uppui,  elle  pi^ut  même  faiiv  >|ucl(|Ui»  pas 
en  cbaiiwUnl,  mais  elle  auircbu  sans  soulever  les  piods  ;  c't-st  par  ie  f[li>sem<-iil  nllcr- 
nalif  de  toute  la  pUnli-  ilit  |)ied  sur  le  sel  qu'elle  oi'^eulc  celle  '>itp>*ce  de  ]irogrcssion  : 
ou  le  laToii  se  soulOve  oitcoïc^.  pt  le  glissement  n'n  plus  lieu  que  siir  l'cxlr^mité  Bnlé- 
i-ii^iir*^  il"  l'ii^d. 

3'  Lu  malade  raarclie  paprois  pendant  un  temps  ft»ei  lonn.  sans  appui  aiilrt^ 
qu'une  cnnne.  mais  elle  éprouve  une  faiifiue  roi>i(le  et  insolite,  qui  le  plus  sniivunl 
n'est  pas  en  ra))port  avuc  le  développement  du  sjrstéiiiB  musculaire.  "  (Jaecoud.) 

En  général,  ces  trois  type»  s*  «uccident  l'un  à  l'autre,  c'est-à-dire,  que  ra- 
rtfiDt^nt  la  maladitt  arrive  d'ODDbléc  i  son  summum.  C'est  d'abord  une  gône, 
un  ulTaibli&soment  des  mouvements  des  membres,  qui  peut  mCme  Ëlre  limité 
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h  an  teul,  ou  eoTsbir  d'Ambléu  les  <lt.'US  ;  nlTAibllRieincnt,  iinquel  Biiccèdêrfl 
bout  (Tiiu  tviiil»  plus  oii  moins  long,  t'impussibililé  ubtiolitc  <J'vx6ciiter  un  mB 
inouTomotit.  I 

l.a  paraplégio,  dant  certains  cns,  prdsento  une  autre  parliculiirit^.  Klli;  otTfr 
une  ïorle  d'oteillalion,  telle  qiiP,  si  par  csoniplc,  lu  iiienibre  iiifiSrJeur  gau- 
clio  ctt  pris  le  premier,  ce  n'c»l  qn'AU  boni  de  qudqueu  heures,  de  qiiciquet 
juurt,  quo  lu  inombre  droit  ne   trouve  compromis  &  ton  tour,    le    gsudi* 

pouvant  recouvrer  cri  piirtie,  je  dirait  presque  <'ii  lolalit^,  son  inti^grit^;  poî*. 

jfhl  bout  de  quelques  jours,  il  se  reprend  h  tou  tonr,  ot  l'airvclion  porte  alw» 
foit  égalemeut,  «oit  inégalement,  sur  les  deux  membres,  ut  suit  wa  coun 
régulier,  h  partir  de  ee  moment. 

Tunl6t   limitées   exclusivement  aux   membres  inférieurH,  les    parnpl^ 
lemlilonl  n'avoir  aucun  retentissement  sur  l'économie;  tautAt  au  contr 
elle*  «eniblenl  avoir  touché  plus  pruriitidémenl  tes  maUdus.  ut  s'accoe 
gneut  ulorit  de  troubles  du  c6té  du  la  vessie  et  du  rectum,  Ift  veuio,  paraif 
(imt  toujours  plut  touchée  que  le  rectum.  C'est  ainsi  que  quelquefois,  ili 
a  qu'une  >iniplo  pare»«e,  une  sim^ile  gCoe  dans  l'émiMion  d»  l'urine, 
que,  dant  let  ca»  oit  la  puraplégiu  est  complète,  il  peut  y  avoir  (jfinu  ali 
de  la  Tonclion.  Il  y  a  alors  rétention  d'urtoe,  puis  incontinence   par  nptT\ 
ment;  de  )ft  des  Ëryttitmes,  de»  éruptions.  I^  rectum  dcvuuu  plus  pare& 
|ixpo»o  lus  malades  &  des  constipatious  plus  ou  mnioi  opiniltres,  ou, 
ca»  de  diarrhée,  h  l'expulsion  iuvolontaire  des  garde-robes.  D'autrefois,  la  | 
nplégie  s'étend  jusqu'aux  muscle»  abdominaux,  et  alors,  quelquefois  les  I 
mes  ne  sentent  pas  les  mouvonienls  du  l'tctus,  vt  croient  à  s»  mort,  et  c't 
vue  seule,  qui  peut  leur  permettre  de  constater  l'existence  <lo  ces 
mcDis  actifs  du  fœtus. 

Lu  sf  iisibtliti'  est  dune  plus  ou  moins  troublée,  el.ti  dans  qui^tques  <--as|1 
Il  qu'une  .ine»ll)é:<ie  légère, dans  d'autres,  c'est  une  aoesthâsiv  profonde;  qs 
qiiefois  il  y  a  des  sensations  de  chatouillement,  de  picotements,  do  fuunnilk- 
menis  dans  les  membres  paralysés.  Dans  lu  cas  de  paraplégies  inédiillaîri's 
existe  une  douleur  constante  au  niveaa  du  point  Usé,  douleur  qui  puut  si 
tendre,  s'irradier,  soit  vers  le  pubis,  les  cuisses,  les  jambes,  soit  occopcf  11 
région  lombaire,  cl  s'étendre  un  ccîntui-e,  avec  manifestation»  de  crampe», *t 
sensations  di-  froid  et  de  chaleur.  Mais,  ces  sensations  n'ont  rien  de  spé 
(-■t  tout  peut  6tre  limité  &  la  li^sîon  du  mouvement.  O»»'  qu'il  en  soit, 
paraplégie»  ont  dans  leur  marche  quelque  chose  de  spécial.  Débutant 
ainsi  dire  d'une  rai;oii  progressive,  elles  deviennent  rapidcmeut  complit 
pour  disparaître  en  général  ai.sei  rapidemeol.  Biais  malbeurvusemcut  il  n'fl' 
est  pas  toujours  ainsi,  et  quelquefois  il  se  fait  dans  b  maladie  une  sorttj 
transformation  que  Jaccoud  a  bien  ^ignulée. 

l/altéralion  produite  dans  la  nutrition  de  lu  moelle  par  l'anémie.  prâT 
.-iniener  des  lésions  matérielles  plus  on  moins  d'raves.  Alors,  la  |uiralyM> 
persiste,  ou  bien  elle  su  généralise  et  tue.  Dans  ces  cas,  surviennent  d'autm 
phénomènes,  qui,  outre  l'aggravation  de  lu  maladie,  viennent  fournir  lapreott 
do  sa  transTurniution.  Ce  sont  des  douleurs  spinales,  des  crampes,  des  i 
leun  dans  les  membres  paralysé»,  doulcun,  qui  quelquefois  s'Irradient 
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ou  moins  loin,  et  ne  laiisont  qtielqucfoi»  aiirim  icpos  aux  malades;  une  t^mn- 
('i.iliuulucalu,  iinc  dimÎDuttondL's  masses  n)1lsc^lai^o^,  qui  peut  aller  jusqu'il 
l'alrophic  complète.  Enfln,  loiis  l'inRiienre  de  nouvelles  grossesses,  ces  p^ira- 
plégies  .«'.tg^rurent  cl  devicnncDl  de  plu»  en  plus  profondes. 

Prunoitic.  —  Le  pronostic,  on  le  comprend,  viiric  avec  In  ciuse.  S'agit-il 
d'une  paraplégie  réflexe,  anémi<|tie,  post-hémorrhaftiquo ,  la  cause  étant 
esf^enLidlenienl  pnssng^rc  et  ponvant  disparaître  rapidement  soiis  l'inflnrnre 
d'un  Iriiitcnieut  approprié,  lepronoalics«raplus  favorable,  el  ondevm  i--->pérer 
la  guérison,  à  moins  qu'il  ne  survienne  h  im  moment  donné,  une  IransrormR- 
tion  de  la  maladie. 

Si,  au  ronlniire,  il  s'agit  d'une  paraplt^-gie  organique,  c'est  rimporUnr« 
et  In  grarilé  <lo  la  lésion,  qui  guidera  pour  le  pronostic.  S'agit<i1  d'une  eon- 
f;e«lion,  d'une  h^monhapie  peu  eonsidéiahle,  on  pourra  ospé-rcr  la  guôrison, 
(|iioi  qu'elle  doive  .survenir  plus  leiilcment.  Dann  le  ras,  an  oonlr.iire,  de 
carie  de  la  roloiiiic  terlébrale,  do  nijélite,  de  ramollissement  île  la  moelle, 
1o  pronostic,  un  le  comprend)  sera  d'autant  plus  sérieux,  que  la  lésion  sera 
plus  prononcée. 

Diognnttie.  —  Heconnaitre  si  la  paraplégie  a  une  cause  organique,  on,  »i  au 
coiitrairi-,  elle  est  puri^menl  fonctionnelle  et  réllexe.  Ici  est  le  point  capital 
du  diagnostic  qui,  en  général,  ne  présente  pas  de  difDcultés. 

S'agit-il,  en  effet,  d'une  paraplégie  organique?  Le  début,  en  général,  est 
lont,  progrcMir,  accompagné  de  douleurs  spinales,  arec  irradinlinn^  plus  ou 
moins  éloignées,  do  fourmillements,  d'engourdissements  dei  membres  infé- 
rieurs, de  crampes,  de  spasmes,  quelquefois ,'m6me,  de  véritables  contrac- 
tures, d'ailératiotis  de  la  sensibilité,  qui  sont  caractérisée»  par  do  l'analgésie, 
de  l'anesthésie,  ou  d'autres  fois,  «u  contraire,  par  une  liypereslliésie  triis  mar- 
quée, el  par  des  troubles  du  cAté  de  la  vessie  et  du  rectum  ;  onlln,  il  5  a  persis- 
tance des  accident.-i.  L'état  puerpéral,  dans  ces  cas,  s'eirace  devant  la  lésion 
primitive,  et  ce  qui  domino,  c'est  la  lésion  organique. 

Dans  le  cas  oii  la  paraplégie  survient  après  l'accouchemenl.  en  delinrs 
du  traumatisme  qui  joue  un  rAle  .spécial,  ces  paraplégies  ne  surviennent 
qu'après  des  accidents  puerpéraux.  La  parapli'-gîe,  dans  ce  cas,  est  due  aux 
altérations  des  plexus  lombaires  et  sacrés,  altérations  consécutives  à  celles 
qtii  ont  atteint  les  organes  pelviens,  qu'il  s'agisse  des  parties  molles  ou  des 
jiarties  osseuses.  Il  y  a  lit  inflammation  par  propagation.  C'est,  piirco  que  le» 
norfs  »e  sont  trouvés  englobés  dans  un  centre  profondément  enllamnié, 
qu'ils  se  sont  pris  à  leur  tour  ;  aussi,  la  paraplégie  suit-elle  dans  son  évolu- 
tion, l'érolution  do  la  maladie  primitive,  el,  si  les  malades  guérissent,  1.1 
paraplégie  disparatl,  soit  en  ménie  temps  que  la  maladie  qui  lui  a  donné  naif- 
Bnncc,  soit  au  bout  d'un  lemps  plus  ou  moins  éloigné.  Kullatnmés,  irrités 
pur  leur  Contact  permanent,  avec  les  masses  Cl  les  exsudais  que  laissent  après 
elles,  les  inflammations  des  organes  du  bassin  pendant  les  suites  de  coudiea 
graves,  les  nerfs  ne  recouvrent  que  lentement  leur  intégrité  et  leurs  fouc- 
tiuns,  el  ils  conservent  encore  pendant  un  certain  temps,  im  élat  de  n).iladic 
qui  se  traduit  par  la  persistance  de  la  paraplégie,  qui  Qnil  elle-même,  par 
disparaître  aa  bout  d'un  certain  temps.  La  paraplégie,  dans  ce  cas,  loul  en 
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étanl  organique,  eïl  subordonnée  h  nn  étal  local,  qui  lui,  est  «on>i  I 
(taoco  imntëdialc  <le  l'étal  puerpérnl.  On  le  roil,  pour  nous,  l'inlluciire  d< 
l'élat  puerpéral  agil  d'une  façon  toute  différente  que  pour  llervjeus,  ({«i 
veut  voir  duns  cps  paraplégies,  lo  résultat  d'un  vériubtu  cmpoisonoemenl, 
par  ce  qu'il  a  nppi^lé  le  miasme  puerpéral. 

Les  parapiégiet  rt/lœ»,  au  contraire,  ne  )i'ac«ompagnenl  jamais  de  duuleun 
spinale»  ou  lombaires.  Insidieuses  au  début,  c'est-à-dire,  caraclérisé«s  par  m 
simple  affaiblissement,  qui  ne  porte  souvent  que  sur  un  seul  membre,  ellvi  te. 
lardent  pas,  qut'lquvrois  môme  cela  se  produit  en  quelques  heures,  &  g«| 
l'autre  membre,  ctàdovcnirplusou  moins comptéics.  Mais,  c'est  surtouti 
ce  cai,  que  l'on  observe  ces  altérations  bixarrcs  do  la  sensibilité,  que 
avons  MgnalÉes  aux  symplàme».  La  vessie,  le  rectum,  restent  le  plti»  M)ut 
indemnes,  ut  la  paralysie  survient,  tantôt  sans  cause  connue,  tant&t  sous  ! 
tluence  d'un  rerruidissemcnt,  d'une  hémorrhagie  ou  de  la  grossesse  seule.< 
la  voit  se  produire,  aussi  bien  après  un  travail  facile,  qu'après  un  nccouclif^ 
ment  laborieux,  mais,  ce  qui  la  caractérise  en  général,  c'e»!  son  peu  do  dui 
Lorsqu'elle  persiste,  c'est  qu'elle  s'est  pour  ainsi  dire  transrorméti. 

Si  ces  paraplégies  n'ont  pas  d'inHiionce  sur  la  grossesse,  il  n'en  csl 
mftmc  (le  l'accouchement,  mais  ct^lte  influence  même  varie  avec  la  cl 
l'inlfindti  de  la  paraplégie.  Si,  on  effet,  la  maladie  est  légère,  limitée 
membres  inférieurs,  l'action  sur  la  marche  du  travail,  parait  h  peu  près  null 
il  scuiblorait,  au  contraire,  qu'en  diminuant  le  sentiment  de  la  douleur  i 
In  femme,  elle  favorise  le  travail  rapide.  Hais  il  n'en  csl  plus  de  mCmo  I 
que  la  pnrapléf^ie  s'étend  au:c  muscles  abdominaux.  Dans  ce  cas,  le  traV 
tiibit,  au  dernier  niomcnl,  un  temps  d'arrél,  qui  parait  être  sous  l'influeneei 
celte  paralysie  des  parois  de  l'abdumen  (Gamet,  Depaul,  Drachet). 

Traittment.  —  Il  variera  donc  avec  la  nature  de  la  maladie,  et,  st  dnns  le 
micr  cas,  c'est  aux  révulsifs,  et  aux  excitant*  sur  les  membres  infirriiruri, 
la  noix  vomique,  que  l'on  devra  avoir  recours;  dnns  le  second  cas,  le  rép^ 
tonique  et  le  repos  sufllront  le  plus  babituelleraent  à  jugor  une  m.ili 
dont  la  tendance  naturelle  est  la  giiéHson.  SI  endn  In  maladie,  même  dan*  tt 
dernier  cas,  résistait  un  peu  plu?;,  l'éluclricité  et  lo  séjour  aux  oaux  lina 
raies,  sulfureuses  en  particulier,  pourraient  être  employés  avec  nTnntaf;e.  I 
observations  prouvent  que  les  résultats  les  plus  satisfaisants  unt  été  qnulqil 
fois  obtenus  par  leur  emploi. 


S  3.  —  Paralyatea  traumaUiines. 

A  c6té  des  hémipléfiics  et  des  para;)lé^-ie«  plus  où  moins  compl&tea,  il  i 
une  autre  classe  de  paralysies,  qui  n'oITrepas  un  moindre  intérêt,  ce  sont  et 
où  la  lésion  no  porle  que  sur  un  seul  membre,  lo  supérieur  ou  l'inférteur.  A 
parmi  ces  paralysies,  il  en  est  une  variété  qui  mérite  une  attention  toute  | 
ticnlière  :  ce  sont  les  paralysies  traumatiques. 


Sicnnlik-*.  niiiis  A'nat^  fn^on  pour  iiinsl  «lire  ai-cvssoiro,  |iar  Cam|^Mt||.  namsIriiadM^ 
Srnnzoni,  Rontbeig,  Jaciiuemier,  Italien  (tourl>cyrc,  lledfonl,  Bum»,  Tamier,  Sli 
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J/irmiiiI,  Axnireltl,  Simon,  ll«rvi<-iii,  IK'paul,  Miiriti^e,  Kosier.  Fngê,  CM  pnniljttp» 
Diit  tHé  cliidicc*  d'une  fnçoii  Hpi'-ciulc  par  Dianciii  ilnii*  mi  lli(^9>e  1BA7,  ol  nom  nïon»  pu 
(lnii«  nuire  Iravail  cii  réunir  1 1  iibnciTaliont.  Onpiiî»,  en  1R16,  l.cfdbvro  en  S.  ci\i  4  noif 
\fili-i  obscnnlion».  et  Britois,  tli<^»e  ISSO.  S  nouvelle»,  doni  l'une  personnelle  et  roulM 
(^mpriinl(;c  À  Wlnckcl.  C'csl  donc  un  (olal  de  17  ol>scr valions,  noiubrc  assuréreeiil  peu 
roiisidfirabte,  mais  qui  d<^vient  imporlani,  par  la  n^lleté  el  ta  préciuoD  des  Tails  eui- 
I  inutile*. 

Iliiiti-'hi.  rnppHniil  d'uliôril  li*-*  fait*  de  pnralvfie  i{iir!  l'on  volt  ie  produire, 'lnn«l<**  ea* 
fie  liimi-urs  placiV»  «iir  li-.  Irajft  dr-s  nerfs  Mcrr»,  «jiiVIles  roniprimcol  k  leur  i)ri(?ine, 
n»similr  In  \/^\p  ffulok  A  nn'-  luraeiir  dure,  TOlumin«-iise,  dont  l'aMion.  compriiiitinlc 
bi*Mi  <pie  liniilre  <|Uani  à  In  diiréri,  n'en  donne  pas  moins  lie>i  A  des  elTcls  i^Tii.>r^ii['ies,  le 
plus  souvent  tomjforaires,  t)  esl  vi*aj,  mai»  pouvant  ausii  pt^i^islor  dans  certains  cas, 
iipres  la  di^livranee;  el,  K-diiiaanl  la  iiiioKliunt  un  prolili'tnc  ilo  m^caniiiuo,  il  comlale 
•gii'il  eiislr  : 

l*l.'na^'-nl  ou  puiManeu  aclivo  (la  conliaclion  uti^nue/; 

2*  l.'n  rofps  ou  înslninicnt  do  compression  (l'^le  futaie]  : 

3*  \'n  point  (l'appui  ou  snrlaee  résistante  (hussîn  maternelj  : 

i*  Kniin  des  orfjiini's  oipo»>^!i  i  lu  ei,nii>res»ion. 

I.«i  (ir^neH  opusiHàla  coinpreitMon,  qui  K'exnrre  surtout  dan*  k  pMil  linum,  sont  : 
]a  I*Ic  totale,  d'une  pnri,(Ii'  l'nulrp.lc  baKsin,  lc»intiselctdu  périnSe,  le»  vaiMeaux  hj-- 
poçEaslriqnes,  la  vessie,  le  reeiuni,  l«  ncrt<,  et  en  paniculier  li*  lombo  sam-,  k  crural 
tli^jA  flgnalé  par  Bunis,  le  nerf  obturateur,  le  plexus  sai^ri',  dont  le  priiii'ipal  inlên^t  se 
t^sume  ilam  sa  branthe  t«nninale,  I*  prund  nerf  soiulii|ue.  Ineampli'tcinent  proti'gi 
contre  le  traumaltsine  puerpéral,  l«  ^^and  nerf  siiutiiiui-,  est  (oicéiuenl  comprimé 
■Inii»  loua  Irr*  ai'i:ourbcni(-n1«,  mai»  ù  deit  dr-^ri-s  variabW.  l.e  plu»  iiiiuvfînt,  dans  le»  eas 
ordinaires,  tout  »c  borne,  h  la  lin  du  Irnrnil,  fi  <1i:»  cruniprK  dunii  \n  niolkt»,  lut  orleiln; 
mais,  si  le  tronc  nenoux  est  trop  longtemps  cl  Irop  forlcmenl  coiniirinn',  l'onluMOiini! 
par  la  ti>te  du  fa-lus.  ou  les  instruments  ilestini^s  h  l'exlraire,  des  troubles  nouvent  *^- 
rteox  el  durables,  et  wfine  de  véritables  paralysies,  pourront  surrenir  dans  la  portion 
do*  mcml'res  infi'ricurit,  où  se  dislribuenl  les  branches  terminales  du  nerf. 

Aujoui'cl'hiii,  ce*  paralysies  Iraiiinaliques  sont  admises  sans  coatesle,  et 
avec  Uiaiicbi,  il  Taut  dier  parmi  lus  causes  délcrmiuanle*,  toutes  les  condî- 
llons  qui  peuvent  .-lufimcntcr  la  durËe  el  l'intcDsité  de  la  compression. 

Ainsi  :  la  longueur  du  travail,  que  cette  longueur  du  travail  soit  délerminic 
par  la  faiblesse  des  coutraclions  utéi'fncs,  uu  par  des  résistmices  plus  considé- 
rables ;  tolwne exaijiré  de  l'enfant,  poiilions  ftoslérûurei,  victl  de  co» formation  du 
éatti»,  rétisiance  du  ;.fri«ff'e,  la  primipariti,  et  surtout  l'intervention  obstétri- 
C'ilc  avec  le  foreept,  enlîti,  \'àge  des  maladct.  La  plupart  dus  obscivalion)  se 
rapportent  à  des  femmes  ayant  dépussé  l'àgo  de  IrL'iiU  ans,  et  cda,  surtout. 
lorsqu'A  l'influence  de  l'Age,  vient  se  joindre  celle  Aa  la  primiparili^.  Ces  para- 
lysies, néaniuuins,  sout  rares,  et  ou  pourrait  Jusqu'il  un  certain  point  admeltro 
une  i:ert«ine  prédisposition  individuelle,  qui  sérail  favorisée  dans  quelquiiS 
CBS,  pur  r&ge  des  malades,  la  pHmiparité  et  la  situation  du  fcetus. 

Signet  tl  diagnostic.  —  Ces  paralysies,  on  le  comprend,  se  produisent  tou- 
jours après  le  travail,  idaîs,  dans  certains  cas,  elles  sont  précédées  do  quelques 
phénomènes,  que  l'on  pourrait  considérer  comme  précurseurs  de  ces  paraplé- 
gies, presque  comme  lu  premier  degré  do  la  maladie. 

Ce  sont  ces  douleurs  si  rives,  que  quelques  malades  éprouvent  dans  le  Ira- 
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jet  du  norf  sciiilt<|iic  [tendant  le  travail.  Signnléus  par  loits  It's  si 
ces  douleurs,  iitii  se  traduisent  i.-b«x  nombre  de  femmes,  par  dos  soaM 
de  crampes,  dn  rourmiUements,  d'engoardi&seinenl  dans  les  membres. 
itiielqueroi*  M  prononcée»  iin'ellos  priment  toute  la  scène  pnlholoi 
Modernes  la  plupart  du  tomp»,  ciliés  pri'niivnt,  dan«  qiictqtii's  cas,  (ino  ■ 
eitrCme,  ol  ealrarcnl  h  elles  seules  le  travail.  Partant,  tanlAL  plus  sp6cUk- 
aient  »ur  le  nerf  crural  {el  alors,  c'est  k  la  partie  antérieure  de  la  cuiut 
qu'elles  se  font  sentir),  InnliM  sur  l'obturateur  (e(  alors  r'ust  h  la  pu  rlic  inten» 
de  U  cuisse  (|h'i'IIcs  m  manifostont),  le  plus  souvent  sur  le  grand  ncrT  sciifr 
qne,  lantAt  enfin  sur  tous  ces  nerts  à  la  Tuis,  elles  se  succèdent  pou 
plti^  baliituellement  lus  unes  aux  iiutres,  îndîiiuant  par  cette  succe^KÎoo 
jusqu'à  un  certaiu  point,  k.«  prufii-(s  de  l'engagement  de  la  Itlu  fœtal 
douleurs  d6tcmiinfes  par  lacumpr»sionilu  nerf  crural  et  du  nerf  obluralw. 
se  faisant  sentir  avant  celles  du  nerf  scia(i<iae,  et  à  une  période  moinx  ■»>' 
c^e  du  travail.  C'est  en  eiïet.  sur  ce  dernier  nerf,  que  se  concentrent  IdbIb 
tes  compressions  exercées  par  la  Idte  fœtale,  et  cela.  &  la  fin  du  travail  mt- 
tout.  Si  celle  compression  s'est  exercée  trop  longtemps,  ou  d'une  fa(;on  Inf 
énergique,  ces  douleurs  qui  di«purai»iont  ordinairement,  et  cola  \iti  »)<■ 
dément  après  raccoucbemcnt,  peuvent  persister  plus  ou  moins  longtciu 
des  accident»  paralytiques  peuvent  leur  succéder.  Cela  a  surtout  lion,  lei 
cette  compression  a  encore  été  augmentée,  par  des  tractions  exercées  a' 
forceps,  surtout,  quand  ces  tractions  sont  mal  dirigées  tout  d'abord,  es 
trop  violomtnoDt  cl  trop  longtemps. 

Que  CCS  douleurs  primitives  existent  ou  non,  la  parapléj^io  se  m-iciifesle 
tous  les  cas,  à  une  époque  assex  rapprocbéo  du  travail.  C'est  au  bout  d« 
quajre,  de  quarante-buit  heures,  de  quelques  jours  au  plus,  qu'apparai 
ce*  phénomènes  paralytiques,  qui  pourraient  à  la  rigueur  ^e  produire 
lard,  sans  que  pour  cela,  on  put  exclure  l'idée  du  IraumaliMiio  (Niem< 
Pollin,  Velpeau,  Bastien,  Tillaux). 

La  sensibilité  peut  étrn  abolie,  diminuée,  augmentée  ou  pc^^ 
abolition  de  In  sensibilité  peut  titre  complète  ou  incomplète,  se  mai 
forme  d'analgésie  ou  d'anesihéaie,  le  plus  souvent  les  deux  ensemble.  Il  pat 
même  y  avoir  thermn-nnalgésie,  c'est-à-dire  insensibilité  do  la  peau  aiu 
férentes  tonipératuri^s. 

La  sensibilité.  RU  contraire,  peut  être  augmentée:  olalor»,  tantôt  il  y 
véritable  névralgie  Iraumatique,  dilTuse,  disséminée,  sans  trajet  dé: 
et  cette  h^'péreslhéirie  est  parfois  portée  IL  un  degré  extrême;  tAnlM,  la 
leur  snit  le  trajet  du  nerf  comprimé,  ou  se  localise  dans  certains  pointa. 

La  sensibilité  peut  être  pervertie  ;  et  alors,  ce  sont  des  picotement»,  de» 
louillemcnts,  dos  fourmillements  pénibles  qu'épi-ouvent  les  malndet,  pi 
mènes  qui  peuvent  signaler  le  début  d'une  véritable  bypéreslbéeie,  et  a 
que  passagers,  ou  bien  conduire  1  une  paralysie  de  la  sensibilité. 

Du  cAté  de  la  motilité,  les  troubles  peuvent  de  même  fttre  vanablen, 
une  simple  diminution  des  mouvements,  de  la  g6ne.  de  l'engourdisse: 
la  faiblesse,  jusqu'à  l'impossibilité  absolue  de  se  senir  des  membres 
perle  absolue  dn  la  motilité. 
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I  Du  cdlé  de  la  nnlrilion  des  meitiliies,  celte  Jibsencc  d  iDnervnUon  prolongée, 

fait  par  agirsar  la  coulraclilité  musculaire,  mais,  ce  n'e^l  (|u'â  iintt  iïpo(|iic,  en 

Ipnral  amei  éloignée  du  début  de  la  paraplégie,  qiic  l'un  voit  siirrcDir  un 

feerUin  degré  d'atroi>hie  miisculnire.    i-  ■)«*- 

F    Quant  aux  troubles  dan»  les  sécrétions  et  la  calorillcalion,  lit,  sont  plus  !m* 

piédiatcinenl  sous  la  dépendance  du  grand  symi>aU]i(]iic. 

F   On  sait  aujourd'hui,  en  effet,  qu'on  doitaUrituioi'  l'abaissement  do  la  tempé- 

Taliire  dans  le»  mcinbics  malades,  au  ralenlissement  (par  contraction  va*cu- 

liiin;),  qu'£pruuve  la  circulation  locale,  par  suite  di;  la  paralysie  plus  ou  moin» 

complète,  dos  fliels  vaso-moteurs  d'origine  cérébro-spinale. 

Cette  dcicriptioit  que  nous  empruntons  à  Vulpian,  Baslicn,  et  Till-iux, 
l^udnptG  absolumonl  aux  paraplégies  Iraumaltqiios.  Déhniant  lenlcmunt, 
progressivement,  la  mnladie  arrive  en  peu  de  ti'nip$  h  son  summum.  Mais, 
elle  présente  cette  parliciilarilé,  qn'elle  est  presque  toujours  unilatérale,  ce  qui 
indique,  que  la  compression  s'est  exercée  plus  parliculi^^cmcnt,  sur  l'un  des 
plexus  sacrés. 

Elle  est  ordinairemenl  incomplëlo  et  limiléc.  La  compression,  portant  en 
ITot,  plus  parliculifirement  sur  tel  ou  tel  nerf,  les  phénomènes  paralytiques,  se 
onlrenl  plus  spécialement  dans  les  muscles  animés  par  ces  itcrrs;  et,  c'est 
insi  qu'il  y  a  prédominance  des  accidents,  dans  ta  sphère  de  distribution  do 
s  nerfs,  ou  de  leurs  rameaux.  C'est  ainsi,  que  dans  une  des  observations  de 
iaiichî,  les  phénomènes  paralytiques  csistaienl  surtout,  dans  la  région  dont 
es  muscles  sont  animés  par  le  sciaLique  poplité  externe. 
Limitée  à  un  membre  ou  ii  une  parlio  d'un  membre,  la  paraplégie  n'envithit 
mais  le  rectum,  ni  le  vagin,  qui  restent  indemnes,  et  conservent  l'intégrité 
e  Uora  fonctions.  Signalons,  enUn,  un  dornier  cirncléro  dislinclîT,  c'est  la 
limintitton  et  niAme  l'aholilion  de  la  contnictilité  musculaire,  sous  l'excila- 
ion  électrique. 

IjC)  seuls  accidents  avec  lesquels  on  pourrait  conTondre  ces  paraplégies,  sont 
s  pseudo-paraplégies  deJaccoud,  elle  rcUchemonl  des  symphyses  du  bassin, 
ccédanl  h  un  accouchement  laborieux;  mais,  le  diagnostic  sera  toujours 
cite,  avec  un  peu  d'atti^ntion.  Signalous  seulement,  un  Tait  rare  et  curieux  de 
idt,  dans  lequel,  la  paraplégie  se  manifesta  pendant  le  cours  d'une  grossesse 
Ira-ulérinu. 

ElssenlieUemenl  passagères,  ce«  paraplégies  gnérissenl  toujours;  mais  la 
;iiérison  exige  quelquefois  un  temps  fort  long,  des  mois  et  m6me  des  années; 
:'est  dans  ces  cas  surtout  que  l'un  voit  survenir  l'atrophie  des  membres 
alades.  ■>  •  ""(  '  -  '  '••'  '■  ••■•■■  "j  j 

rraileMenl.  —  lldevraélretloaMiiRsi  dire  préventif;  c'ost-à-diroqu1l  codsis- 
raen  unointervcntion  sage  etprudenle,  de  façon  que  la  I6tc  ne  reste  pas  trop 
nglemps  enclavée,  et  que  la  compression  des  nerfs  ne  soit  pas  trop  prolongée, 
curalif,  c'est-à-dire  destiné  &  empdcher  l'eslioction  complète  du  faible  de- 
d'excitabilité  que  possèdent  encore  les  nerfs,  et  \  prévenir  l'atrophie  cl  la 
égéuérescence  graisseuse  des  muscles,  ou  h  en  arrêter  les  pix>grès,  si  elle  était 
léjii  commencée.  C'est  donc  A  l'éleclricité  localisée,  aux  révulsifs  cutanés, 
,UJ(  (rielions  sèches  ou  médicamenteuses,  et  aux  eaux  minérales,  aux  bains. 
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aux  doncbes  siilfurwMM,  que  l'on  devra  aroir  recours,  en  «yant  koid  de  fji 
mibir  en  tnïmo  temps  aux  malades  un  traitement  toDi(|uo  et  réparateor. 

g  4.  —  Paraily»l*B  partielles. 

Rangées  par  les  ailleurs,  lan(6t  dan»  les  Iiémipl6gie«,  Inntât  dans  les  para- 
plégies, CCS  paralysies  partielles  pcnvcnt  porter,  lanl6t  sur  le  membre  tupi- 
ritiur,  taut6t  sur  le  membre  intérieur,  envahir  à  la  fois,  la  Tucr  ut  un  de» 
racmbres  supérieurs,  ou  èiro  limilées  à  la  faco;  ou  bien  enflii,  pi>rler  »iir  m 
partie  limitt^fl  du  système  musculaire.  Mai»,  si  l'inOucnee  piierpjralo  est  ii 
conlostable  pour  beaucoup  d'entre  elles,  cette  influence  semble  nulln  poi 
beaucoup  d'autres,  c'est-à-dire,  que  ces  paralysies  peuvent  suivonlr  accideg 
tellement  chcx  une  Temme  enceinte,  sans  i|ho  l'un  puisse  établir  uuUemet 
entre  l'état  puerpéral  et  l'apparition  de  ces  paralysies  une  relation  incont 
lable  de  cause  h  elTct. 

V.a  dehors  des  paral,v!iie*  lrauinali(|iirf,  nom  avens  oblenu  uiilolal  iIp  ZI  nlrar>rv«ttâ 
i|ui  «c  d/^niuiiriMtol  ■insi.  • 

IliiulpliSln  rrolido Irai. 

I*snil)'>l«  du  mnmbni  tapArfoUT t>>>>  h 

—  du  mnmbn!  InlArloar , ■•...  1 

—  ruUI*. , M 

—  hcîkie,  cnHJiisMnt  le  bm i 

—  4lBf  6p«utc( 3 

—  du*  muBclei  eiWDiiïun  du  cou. i 

ll«nii|il«gle  arec  TOMncliiJW .  .,.,...  | 

lin  grand  fait  doit  tout  d'abord  frapper  :  c'est  (a  rrû(|uenee  de>  paralysies  ft- 
ciales,  comparée*  aux  autres  paralysies;  viendraient  ensuite  les  pa^al}-^ic•  do 
niembre  supérieur,  La  forme  hémiplégique,  dans  le  cas  de  p.ir\lysii>it  parliL-Ilp*, 
l'emporterait  donc  de  beaucoup,  comme  fréquence,  sur  la  forme  paraplégi(}ur , 
et  do  plus,  on  peut  constater  que  ces  paralysies  sont  rarement  isolée»,  c'nl-1- 
dire  qu'elles  se  compliquent  d'une  autre  paralysie,  qui  serait  alors  une  par* 
lysie  des  sens,  surdité,  quL-lquetuis  amaurose,  complèlv  ou  incotfiplMe  I 
souvent.  Enfln,  au  lieu  d'affecter  telle  ou  telle  forme,  ces  parnlysi»»  trmfai 
raient  avoir  de  la  t«ndance  à  se  localiser  dans  une  région,  dans  iio  aysl^ioe  di' 
muscles,  face,  épaules,  muscles  extenseurs  du  cou. 

Elles  rentreraient  donc,  dans  ce  que  l'on  a  appelé  la  forme  rhiimatiimale- 
D'un  autre  cCité,  tous  les  auteurs  ont  constaté  la  relation  qui  cxislo,  min  l'ai' 
buminurie  et  le  rhumatisme.  Sur  nos  vingt  et  une  observations  dan*  *ix  ce*. 
la  présence  de  l'albumine  a  élé  couslaléo  par  l'examen  des  urines;  tl 
quatre  autres,  la  paralysie  a  cotncidc  avec  une  amaurose  plas  ou  mv'u 
plète,  et  Ton  sait  qtie  les  troubles  visuels  sont  un  dos  accidents  les  , 
quentt  de  l'albuminurie. 

Cour  nous  donc,  il  existerait  trois  grandes  causes,  auxquollos,  on  ponrrsil 
rittachcr  les  paralysie:  partielles  : 

!•  L'aUiuminuri»  ; 

3*  Le  ilitinialti>mr: 

'â*  L'action  réllexc. 


nl-l- 

par»-  I 
Épli^ 
'mfalafl 


Paralysies  ueis  sens. 


TU 


t  frf/itimce.  —  Rnrcs  nu  point  de  rue  da  leur  fréquence  (inijrale,  les  paral}'sies  par- 
riellrs,  «i^raionl  au  coiilrairt^  fivijiK'nlos,  compan'es  oui  poralvsj*»  compti^te*.  Si,  en 
«fr«t,  aux  17  CM  <le  paralysies  lrsumalt(|ue*,  ooui  ^oulops  ces  21  l-oï  de  païuK^iM 
partielles,  nous  otilenoiis  lei  rbiiïrcs  suivunli  : 


HtolpIi^gÎM < ,', -.      bl 

Parapljgio* ,.,.... 3& 

Paraiyski  pariiellcs  ^imunuiiquc*  on  nuiKs) 18 
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^V  Api-^s  la  torrae  hémiplégique,  ce  serait  donc  lu  ïovma  lit  beaucoup  ta  plus 
I  fréquente.  Httex  peuvent  survenir  aussi  bien  pendant  la  grossesse,  qu'après  la 
,  délivrance  :  la  grossesse  mOin«  n'a  pas  besoin  il'Mrcrégtili&re,  c'e>t-à-rjirc,  que 
CCS  paralyisies,  qui  se  produisent  après  la  délivrance,  peuvent  se  njanifester 
«prés  un  avoi-tement,  comme  après  un  accouchement  k  terme;  et  de  plus,  ces 
accidents  peuvent  se  reproduire.  C'est  ce  qui  est  arrivé  I  fois  dans  3.  1  foi» 
dans  i,  I  Tois  dans  8  grossesses  successives. 

Les  altérations  portent  h  la  fois  sur  le  mouvement  et  la  sensibilité,  avec 
toutes  le»  variétés  que  nous  avons  signalées  plus  haut. 

TnnIAI,  elles  débutent  subilement.  brusqueniciil,  tantôt,  au  contraire,  elle» 
ont  été  précédées  de  malaises,  do  céphalalgie,  de  troubles  du  la  vue. 

Tantôt,  la  paralysie  a  été  précédée  de  faiblesse,  d'engourdissements,  de  dou- 
leur;' dans  les  membres,  el  ce  n'est  que  lentement,  progressivement  pour  ainsi 
dire,  que  la  paralysie  est  devenue  plus  profonde,  Jusqu'A  la  perle  absolue  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement.  Tant6l,  ou  contraire,  elle  est  survenue  d'ombléc, 
«nus  que  rion  pAl  la  faire  prévoir,  et  on  retrouve  ici  les  variations  que  nous 
avons  si^'ualécs,  à  pmposdrs  paralysies  complMc^. 

Ce  sont  précisénienl  ces  vnriélé»  de  forme  qui  permeltenl  d'établir  l«  dia- 
gnostic, et  nous  n'avons  pas  à  y  revenir  ici.  Signalons  seulement  les  paralysies 
hystériques,  qui  se  distinguent  par  la  concomit^tnce  d'autres  phénomènes 
hystériques,  qui  viennent  éclairer  le  diagnostic. 

S  S.  —  Puralysles  des  ««d». 

EnSn,  parmi  les  paralysies  puerpérales,  il  faut  noter  les  paralysies  des  sens, 

|Ui,  il  est  vrai,  dépendent  presque  toujours  de  l'albuminurie,  mais  qui,  dans 

rUins  cas  rares,  peuvent  ëtro  attribuées  à  l'hystérie,  à  l'anémie  et  &  un  état 

Enéral  grave,  et  qui.  par  leur  persistance,  sont  venues  montrer  que  l'albumi- 

lurie  n'est  pas  la  seule  cau«e,  qui  pui«se  les  détcirminer. 

Rarement  isolées,  elles  s'accompagnent  souvent,  d'autres  paralysies  des  sens 
Ipéciaux,  c'est-à-dire  que  plusieurs  de  ces  scn*  sont  ntleint^  h  la  fois,  surtout 
vue  el  foule,  d'autre»  fols,  elles  coïncident  avec  d'aiilres  paralysies,  que  ces 
inlysies  portent  sur  la  face  ou  sur  les  membres. 

De  toutes,  celle  qui  est  incontestablement  la  plus  frâquonte  est  celle  qui 
)rte  sur  l'oi^anc  de  la  vue. 

Ces  troubles  de  la  vue,  peuvent  présenter  des  degrés  variés.  Tant6t  la  vue 

l'abord  nette,  ne  ^e  trouble  qu'an  bout  d'un  certain  exercice,  tantôt  elle  est 

empiétement  compromise  ;  le»  malades  no  distinguent  plus  absolument  rien. 
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Quelques  malades  perdent  la  notion  des  couleurs,  d'uutrea  Mnt  Atteintes  do 
myopie,  <!o  prestiytie,  d'autres,  cnlin,  prési-ntenl  en  mt^me  temps,  <le  l'exoph- 
Ihnlmio,  du  «trabi^mo,  du  prolapsus  des  paupières.  Lh  cornée  cl  la  tcléroti- 
quD  sont  «aiues,  le-s  pupilles  sont  pou  conlnctilos,  souvent  dilatées.  La  ritioeet 
la  choroïde  présentent  des  altérations  nonibrouses  cl  variées,  quelquefois  ce- 
pendant, souvent  môme,  elles  n'ont  pns  oiTert  d'nllérallons  matérifllloi.  Dui* 
certains  cas,  rnRn,  l'amaurotc  s'accompagne  de  lésions  de  la  motilité  cl  de  U 
sensibilité  des  membres. 

A  cAté  de  ces  troubles  de  la  vae,  U^s  à  l'albuminurie,  il  Tant  signaler  ceiii 
que  l'on  observa  A  Is  suite  des  pertes  abondantes,  des  hémorrhagios  ijraves  dei 
femmes  en  couches  ;  ceux  qui  peuvent  tenir  à  des  intoxications  saturninfï 
qniniqnci  (nous  en  avons  vu  un  cas  qui  a  duré  quulrc  mois],  avix  cacbe 
syphilitiques,  ou  auti-cs.  Nous  voyons  enfin  ces  troubles  tisueU  se  produire. 
dans  les  cas  ou  la  femnie  est  i^ravument  compromise  par  des  accidents  puer 
péraux,  inllanimatoires  ou  autres,  comme  dans  l'obïutvation  que  nous  avou 
relatée  dans  notre  mémoire.  Rntin,  d-ins  les  observations  de  paralysie  bysl 
que,  relatées  parLebrcLi>n,Buulley  etLandr>'.on  a  observé  des  troubles  tis 
très  accentués.  Mais,  pour  nous,  c'est  l'albuminurie  qui  dominu  toute  la  ici 

11  en  est  de  même,  en  ce  qui  concerne  la  lurdilè,  quaiqii'ici,  on  soit  obligé 
tânir  un  bien  plus  graud  compte,  de  la  dépression  générale  de  l'économie. 
en  effet,  la  surdité  dépend,  dans  quelques  cas,  de  l'albuminurio,  elle  est  le  pi 
souvent,  sous  la  dépendance  de  l'État  grave,  adynamique.dans  lequel  se  Irai 
Tonl  les  femmes  atteintes  de  septicémie  puerpérale:  et  dan»  une  de  ouaob 
valions,  qui  nous  est  personnelle,  nous  avons  nettement  constaté  l'a 
d'albumine  dan»  les  urines. 

Quant  aux  paralysies  de  VolfacUon,  du  go6t,ic  la  voix,  tes  observatioDi 
Capuron,  de  Liegey,  de  Preslat,  nous  paraissent  ponr  lo  moins  contestaU 

Fanl-il  en  rapprocher  la  manie  puerpérale,  qu'lmberl  Gotirbeyre 
dèrc  comme  une  paruly.iie  de  l'iiiteltigciice.  Nous  ne  le  croyons  pa»,  «l  ai 
admettons  qu'on  peul,  comme  nous  l'avons  fait  dans  notre  mémoire,  résumer 
ainsi  qu'il  suit,  ce  qui  a  trait  aux  paralysies  puerpérales. 


t*  Ln  fetniocs  k  i'Mai  de  piierii'^i'alilé,  soiil  soumises  aui  ni/nies<*UMs  di>  |uu«l( 
(|H'ftn  iliiljor*  de  l'étal  de  (tmsMMHO,  d'Nrcoui.'Ii>*ini>fil,  nii  di;  suili-«  dft  nouclit-s. 

8*I,'i'i(ili>iirrp;riil.con»liliii'n''niinioin»i'iiMill'-».  1111  tii'nii»f  iiff'-diiipoMKilr,  qui  »ri 
mlmo.  (laTi"  <.'crlaini>  cas,  a>-i|ii^rir  une  tnflnvuc^  plus  coiiMili'raNe,  ei  devenir  véi 
lilL'itJtnt  iraiisc  il/'lertiiiitaiilc. 

3*  Ci-s  ])ftrul,v5t<.-ir  pouteiit  se  produire  à  toutes  les  périodes  de  la  ptierpératilÉ, 
si-ssi?,  ar<;uiii.')ienie(ii,  nulles  de  couclu.'!,  avi-c  une  IV^iK'iioe  tieaacoap  plus  utara' 
poiidujil  la  prcmîi^rn  cl  la  Iroi^lAmi-,  de  cet  pi-riodrr*  dv  l'élat  pacrpn-al. 

4*  l>»  pnrrily»icn  se  pri-writcnl  »ou«  Irois  forme»  ;  h'-mipl'S:!''.  l>urrtp|/-;;(i>,  {und/td 
dp>^  seri>5Ii'-riaux..Chucuiie  àcs  duut.  preinit'res,  pouvant  s''tivo ni juiuii'rr  ii<-  la  ii»i«i 
mai*  surtout  do  la  prtniî^e. 

5'  Cci  paraljsici,  pi^uveul  fin-  luinpIHet  ou  iiieoinplélcs,  parlivlli'*,  ou  g^i 
c''est-i-dirv.  affecter  loul  un  rfltf  du  i-uijm,  (hriiiipl^gi^)  ou  sculfntriil  les  inendif*» 
fériours  (pnraplé^ic),  et,  dans  ccn  ca*,  porter  lar  un  seul  membre,  ou  sur  les  deni  t 
fois. 
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A!  paraIvsioB  peuvi?nl  affecter  îles  foriiie!!  hieii  n<>ltm,  cl  ciitlnf  ninxi  {ti>ul<*«,  au 
rf'sa'0{ii[W^n»i'(Ii'pnra)vd.i<-«(k;t  M'iisapi^einiu,  viieetoi]li>,^uidles-m<!mvs.pcuvi:nt 
rontlilu«rà^ll<-:(Hriih%  toiili-ti  W  miinJrritatir>DS)iarnl.vliqu«s. 

7*  Le*  lii-riiipl^i^ivs  ul  les  iruulili^*  dru  tcu»  tjii-riiiiix.  »'af<^mpa)^i(Mil  »«ui'ciil  de  para- 
lyiii!%  fttrUIcK,  qui  se  |>rf*on(onl  aiiiti  Mrciiinnl  Uoli-i'*,  iiuti»  »onI  !>•  plii*  souveiH  li^, 
>ot(,  h  des  paralysies  parlîHtn  dos  nwmbre*,  »oil,  h  des  paraljucs  du  sent  spéciaux. 

S*  Cc9  paralysiec,  «{uelle  que  soU  leur  forme,  porl^al  A  lu  foi*  tur  la  mniiliir  el  la 
■nutibililé,  el  pi'é*eutent  à  m  poîiil  de  vue,  toulM  les  variétés  postihlcs,  depah  !r  «iiiiplp 
lroiil)Ie,  jusqu'à  l'uliotitioii  1»  plu«  inmpl^le. 

90  Ce»  purMlytiet  pm'i-p/'inli^  pituniul  lo  raiig«r  sou»  deux  cbofs  prliii^ipaux  ; 

l-INirnlvifTS  pnr  l/'iion  pruiiniipn'; 

2*  Piirnl}'«if«  par  aciion  rt^flcic, 

Lm  paralysies  par  l^ïioni  drgunîtfues,  pcruvcot  se  subdiviser  en  deux  k'^''^'^*  cIomci  : 

1*  Les  lésiofU  i>r|{ani([ues  priitiilivcs  :  conj^eMlons.  liâmoirbaKies.  méiun^les,  liions 
Jps  eaveloppi;!!  o»imira,  wvil  rrr^liitilM,  »oIl  rachi(tit>unM: 

S*  Lm  lr'iiî()iis  orj;niiii|iir>t  ïrn'rinditir'-*,  OH  (■Dnsr'ciiiivi's  :  m  11  ^■'«l ions,  iii^niorrlia»;!?*, 
inrniii^lv«.  alToclion*  du  cocui'.  thmniliosM  cfiribrak-»,  ullmniiminu,  ulTuctioi»  iili-riiu:*, 
r(  l'oniprenions  nurvcusos. 

Le»  paralysies  rfllexes,  ou  duts  à  une  irrilulion  pérlpWriqtie. 

10-  LViat  puerpéral,  uon  seulctniciil,  ii'einpéclie  pat  tes  femmes  iTAire  soitnilsi*»  à 
loalM  l«i  canins  de  par)ilyi.ii;K,  autre»  que  celle»  ([ut:  nous  vcnOQS  d'ëiiuitiArer,  c'«tl-Jl- 
dire,  rbuniulitmc.  chloro-anéniic,  liy»I^rie:rt  cox  paralycio*  peuvODl  stiriniiir  tbvx  une 
fiTiitiiM  eiicoinlo  ou  rdcemmoni  accoiidnie.  aliRolumenl  cominc  en  drbors  de  l'élal  do 
gravidili-:  mais,  dans  quelques coâ  mâme,  il  semble  «Toir  plus  qu'une  acliou  pK'dispo- 
sanle,  et  les  altérations  du  tang  pendant  l'état  pu«r|iéral,  semblent  avoir  une  JtiUuence 
tout  II  fait  spéciale,  (paralysie  par  chloro-anéniie,  paralysies  all>uniiiiuri([ues]. 

tl*  1.'^"  |>iink1>*ii'-«  pti'Tpi'ral'tx.  x»iil  m  ):i--ii'tii]  liriiif^ncs  et  paisa^i'-ces,  mais,  cela  est 
«iirl'jul  vrai  pour  les  pnriiljtif»  r>-llrxr-f.  car,  iju'il  ï'ajjivii'  d'iiéjniplri-ii-,  d<?  puripli-Kie, 
OU  d"  pnraiy*ic  des  sens  sprriniiï.  fllci  puuv-.vil  pcr*isl'iv  plus  ou  pidîiis  lorifjkmp», 
ijui.-lqueroii  njèmo  d'une  fa^oii  indéfinie. 

If  Le*  paralysies  or^uiiiques  empruntent  leur  faracltre  do  gravilé  à  la  iialure  mémo 
an  la  lésiou  ijui  lus  a  d<^1e  nui  nées  :  si  cette  l<''*iou  est  légère,  luj)aralysio  elle-même  rat 
|uiMA^ro;si,nucoDtTiiire,  le^i  or|!an(-4  dfi  riimervalion  sont  lâiieliés  plus  pr<>rrindi-n)i.'n(, 
la  paralysie  dwieitl  pormanonte,  et,  dnn»  d^tcn»  a%tu  nonibri:ui.  la  mort  des  malados, 
esl  venue  montrer  la  gravil<ï  m^mo  de  coUfl  lésion. 

13*  Les  lésluos  le  plus  souvent  cOKUtatées,  sont  :  les  liéuiorrlio^ies  céréliralr^,  les  mé* 
niitK'ici  cérélirald»  ou  radiidiennes,  soit  qu'on  le^  ait  rencontréos  wul<»,  ïoil  qu'elles 
Airiii  ri«  accompa^^née»,  el  uda  evl  relative  m  en  I  fréquent,  du  dèf{én>'tv$ci.'ncvs  jjIusou 
nioin»  prononcées  des  reins. 

14*  La  fr^uence  même,  do  la  ciiliicidrncn  do  ces  l'''«ioiis  rr'nnlcs  et  des  lésions  cérébra- 
les ou  médullaires,  indique  loute  l'importoncc  de  l'allniininurie,  dans  la  paihogénie  de 
cr«  paralysies  puerpérales.  .11 

IS*  Il  est  jusqu'il  un  o-rlnin  point  posHble.  dVtahlfr  un  dlafcnosllc  précis  de  la  cause 
à4t  ces  parntyties  purrprratcs,  et,  cette  caiisi'  mir  fois  connue,  it'r-iablir  un  pronovtit 
d'aulanl  plus  certain,  que  la  cause  de  cca  paralysies  sera  iiiicui  <'lal>li<-, 

lii*  Le  tiaitemenl  devra  lui-nifioe  Jltre  subordonné  k  la  connaissance  de  ces  cauiesi 
les  unes,  ayant  un  caractère  pennaueal,  les  autres,  au  conli«ir«,  un  carnets  MsentMil- 
kiitvnt  fugace  el  passager. 
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AIITICLG  XIV.  —  TIIOUIILES  INTËLLKCTI'ELS.  —  rOUB  PCmpAUtU. 

Blkll<i«r>|ihle-  —  AïKDT  :  Vttrr Pitfrprr^-Pij/ciiMm.  Ikriiii.  Brit.  i.  Coh..  M:t.  —  : 
r.iu.  :  (Jiprr's  Wocli«Dtch.  IM.  —  BoTTitincn  :  l.'ntort  nM,,  I8TI<  —  nBa.itiT  ;  ffnmlà.] 
Wock.  BrliniEMi.  1M6.  —  Bouchbt  :  Th..  ISM.  —  BOMaxxi  :  Hddi.  Attâ.  mM..  IKOà.  —  nncMit 
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ftMKtn  !  l/*i«r  SfAïuooj.  iintf  /"««-/itimifit-ftyi'AMti».  I)«rlchl*  d*  POnutr.  —  Pmti  ;  TIt, 
SlMib.,  ItlTI.    —  POiitiNtta  ;    Arch.  t.    l'ijcIiUirla,   IIIT&.    —  GutM  :   Vof.  Umannarr    — 
CiKi*-r>iJu  :  Tli,,   1(19.  —  ll^i.it't  :  Ocbonth.   ItaïU.  Dcriln,    tt&l.  —    HoUi  :    l'WHTMrt 
WathiiitM.  Sclinildl'»  Jtlirti.,  1B'4.  —  Htinixaioi  :  C«i{>or'*  WdcJi.,  IHW.  —  llr    ' 
)!(ilti>'h,,  I,  XM\.  ~  A»cii.  ItALi.  :  LondDD  ob*i«t.  Tr*n>.,  t.  IV.  —  Intita  :  l^ir 
IKJï.  -  KivitLM  :  Krankh,  il.  l^<j'^A^^' innm,  t.  11.  —  Lkl-idiciiib  :  Vertendl.  <l,  (.-.«<' 
Iinna.  Berlin,  mi».  —  LtiD»i«*Tr  :  WÏMiPr  med.  U'odi.,  IMII.  —  L«K  i  i.  «f   mn. 
IMT.  —  Uwraui  :  Noue  ZeitMli,,  t.  XXtX.  —  LWi»kn  :  Brricli'e.  —  UoM-UiMicn  :  ti.^.  ». 
r«rei(n  nMil.  ïb.  ItcriHw.  is:i.  -  Mik4  :  IHri»,  lH».  —  L.  KavMi:  V««kudl.  d.  GMMtMk. 
f.  C«b,  Berliu,  I8l)a.  —  Mokl  ;  ^If'naf.  niniluJ^  IM3.  -  Mtam  :  TMa«.  Ull«,  IHk.  - 
MoRiooiioT  :  Bril.  ninl.  i.,  IgM.  —  MMirct'i  ;  SdimliH'*  Jthtli  .  t.  I.XXI,   -~  PiBUikMc 
AnD.  aH.  i>«)'«li.,  I8ts.  —  K«ia  :  An»,  de  Scbonhld.  i.  I,  —  IIi«k»  :  Tli.  Sinsb..  I«M.  - 
Rbio  :  On  puerptrAi  Inàanits.  IHlK.  —  RtrpiM  :  Slinmin,  IKTI.  —  llHUn.  :   Th.,  nU    - 
IUkbkii  :  Th.,  IST7.  —  Savaox  ;  Gny'i  Hoap.  Il4f>.,  t.  X.  —  SHirriui  :  M«<l.  Tlrao*.  IITI-  ' 
Scwiwn  :  KIIb.  Vortng.  d.  KIw1kIi.,i.  III.  -  Sivriox  -.Ottttt.  ^Vvr^^;  CIlH.Uct.a 
o/H'oOBMR.  PhlUd.,  mai.    —    Tcxx  :  Edinh.  tant.  I..  IHIII.—  Totfti  ;    Tli.,  IBU.  —  ti 
l^untlavnk'i.,  !•  Mil.  —  WifKxn  ;  Patk.  dtr  Cri.,  1U!I  ;  VrrirAtr    mh-'  StutL,  IW» 
Wrmn  :  AUftai.  (Dcd.  Ccninltcil.,  ItlO.  —  Wciu.  :  Th.,  S(n>b..  IKj). 

g  1».  —  TVodUh  Intollsclnsli. 


Les  IroubU's  int«11erltiel)>  <|ti«  l'on  obturvo  chci  los  femmes  cnceintm,  ' 
comme  k  dit  Marci^,  de  deux  urdres.  Li-.<>  uns  con^lilucnl  de  ••tmplM  ' 
friUons  morilles,  qui  n'arrivent  pis  &  priver  la  malade  de  son  libm  arbitra,  i 
imprimciil  h  «i'«  atltires  ol  i  s.-i  phyxlonomie  un  cnrucltra  tout  particulil 
les  autres  consliluvnt  un  6(at  d'ulKnaliuii  menlalc,  à  funue  Tariablo, 
bien  cjiraclérisé. 

Dans  le  premier  cas,  ces  troubles  rodI  extrfimemcnl  rari£s,  de  I&.  l«ii 
prici's,  les  biiarTories,  )«t  cliangoments  de  raracU're,  ces  vorsatililéf  d1)t» 
ces  afTections  nouvelles,  ces  antipathies  non  raisonnées,  c«i  léuont 
mol,  qui  portent  sur  l'ensemble  des  facultés  intallectuelle*,  ou  turruDed'a 
(entendement,  sensibilité,  volonté)  (Boudrie). 

Ainsi,  l'on  voit  des  Temmes,  qui  jusquc-IA  se  faisaient  remarqurr  [ur  ta  t 
ceur,  l'aménité  de  leur  caractère,  devenir  tristes,  moroses,  acuriAtros.  eoi|i 
lées,  violentes  même,  no  pouvant  supporter  qu'avec  poine,  la  préieiiM 
personnes,  qui  jU!tquo-l&  leur   avaiunt  été   chJires.    D'autres,    au    coot 
do  Irislus,  mélancoliques,  graves,  sérieuses,  deviennent  d'une  activilé,  i 
gaieté,  qui  étonne  leur  entourage.  D'autres  enfin,  les  primiparaa 
entrevoient  avec  terreur,  le  moment  de  l'accouclicmcnt,  et  sont 
qu'elles  ne  survivront  pas  &  l'épretive  qui  les  attend.  De  W,  une  di« 
mélancolique,  qui  s'étend  A  toutes  leurs  pensées,  se  traduit  par  dos  craM*' 
sur  la  conrornialion  de  leur»  enfants.  EnUn,  Marcécite,  d'après  Vandi 
l'bistoire  d'une  femme  qui  devenait  hydropbobe,  pendant  les  quatr« 
mois  de  rbacnne  de  s«s  grossesses.  Elle  en  eut  11. 


TnOUBI.RS  ISTEI.I.ECTCin,S. 
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Dans  lin  ccrinin  nombre  de  us,  ces  troubles  nervetix  vont  plus  loin,  «t 

i  arrivent  jusqu'à  la  véiilabte  aliénation,  lu  folie  dus  Temmes  enceintes.  Uais,  ici, 
les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord.  L'aliénation  mentale  peut,  en  effet,  se  oiani- 
feslôr,  non  sculuniunt  choK  la  Tumnic»  enceintes,  mais  pendant  l'accouclio- 
meol,  les  Kiiites  du  cuuclies,  et  miimo  ralUilcniunt  (Tolio  du»  noun-ices).  «t. 
tandis  que  quelques  auteurs  décrivent  l'aliénation  qui  se  produit  pendant  ces 
diiïérenles  période*  de  In  vie  Téminine,  sous  le  nom  générique  de  folie  puer- 
I  pérale,  d'autres  réservent  co  uom,  pour  les  ca«  d'aliénation,  qui  »o  produisent 
^pBxclusivement  pendant  les  suite»  de  couchvs  ;  d'autres  onlln  y  adjoignent  la 
^^folio  des  nourrice*,  faisant  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  une  espèce  parli- 
I^CiiliÈrp.  la  folie  syuipatliiquu. 

^K  Outre  l'émotivilé  parlicutii-re  à  la  femme  enceinte,  il  est,  eu  i-HVt,  impusM- 
^^LIq  de  nier  la  sympathie,  qui  existe,  entru-  les  phénomènes  utérins,  et  les  trou- 
bles intellecluelt. 

Ces  faits  ont  l'ié  cniiilutifs  gmr  l.iifrani-.  Aiain  H  uutrvx,  ru  di-liori  iJu  la  conception: 

[ft  plut  forlo  raison,  <loil-il  imi  Htv  d»  niPmr-,  lonqu'îl  uiitic  unn  cause  irritative  proton* 

^e,  comme Is  pn^sonci;  du  fcctus  dans  la  cavilé  uli-rino:  mais,  celte  sympaltiie  pendant 

grotatise,  n'est  pas  comprise  de  m<ïme  par  tous,  elle  csl  même  rejetée  par  ci-ruin* 

(fttiK-iiri.  \iuii.  laiidit  que  Faliel,  Georgel,  Sc^nzoni.la  nient,  Le  Cmiid  du  Siulli-,  Tar- 

dieu,  Dn^'onei,  ttoirhev,  l'admelleot  absolument;  d'autrea  avec  Marcé,  Briorro  dcDois- 

monl,  Baillariirr,  Morel,  na  l'admelleat  qu'avec  certaines  rt-ti^rves.  H,  loiil  en  acceptant 

la  sympalbic.  In  i^onsidAreot  commu  iniparfaile.  Marci-  s'exprime  ainii  u  xi  ntius  croyons 

devoir  eiclure  du  cndrc  des  folie»  «ynipalliiqiics,  (en  prenant  cette  di'-*iKnnllon  dans  son 

acception  la  plus  rigoureuse],  colles  qui  ce  dévetoppont  apr^s  rnccoiicboraeul.  pendant 

^'allaitr?ni''n(,  ou  opri^s  le  serrage,  nous  rfserverons  ce  nom,  pour  les  cas  de  folio  pas- 

igére.  ]*(■*  à  l'acte  de  l'aecouchemenl.  el  disparaissant  dts  que  le  travail  rxl  termiu^  ; 

Dur  ces  alfcctionx  menlalei,  qui,  survenant  au  moment  de  ta  conrcplion,  ou  pendant  les 

remiers  jours  de  la  (|T0>4es«e,  fiuf-risseat  après  la  ccisalion  de  l'^-lal  puerpéral  ;  ou  en- 

n,  pour  |i>s  cas  encore  rares,  oti  un  délire  de  quelques  lieurcs.  accompagne  la  lièvre  de 

ïil,  et  dispuraJt  avec  elle.  ■ 

Cette  sympathie  esl,  en  elTel,  impossible  h  contester  d'une  façou  absolue,  cl  la  preuve 

aait-iielle  a  l'-lr  fournie  par  Voisin,  qui,  a  l'aide  du  microscope,  a  d^converl,  dans  le  gau' 

{lion  semîlnnnirc  plus  «p^cialcmunl,  un  (granit  nombre  do  noyaux  cm bryopl astiques,  el 

une  période  plus  avnncie,  des  corps  nififorraet,  et  une  déformation  des  cellules 

amuses,  qui  sont  mélangées  k  dts  cellules  saines,  ou  b  d'autres  cellules  atrophiées,  el 

emplies  de  granulations  pigmeniaires  et  groisseuscs. 


D'un  autre  côté,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  que  l'on  doit 
entendre  par  état  puerpéral;  aussi,  varienl-ils  sur  les  limites  que  l'on  doit 
tsigner  &  ce  que  l'on  appelle  la  fotie puti-péatc. 

Tandis  que  Griesinger,  ri^erre  ce  nom  aux  troubles  iutellecluels,  qui  se 
lanifestent  pendant  raceotichement  et  tes  suites  de  couches,  Monneret  el 
ircé,  considèrent  comme  fiAif  puerpérnle,  tou*  le»  cas  d'aliénation  qui  se 
produisent  depuis  le  moment  do  rimprégoation  jusqu'au  sevrage.  Nous 
Croyons  que  l'état  puerpéral  comporte  à  la  fois,  des  limites  et  plus  larRes,  el 
lus  restreintes,  et,  tout  en  admettiiul,  si  l'on  veut,  avec  Raymond,  lu  petit  état 
puerpéral  (grossesse],  et  lo  grand  état  puerpéral  (suites  de  couches],  nous 
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croyons,  4iiie  l'^lat.  vérilablemonl  puerpéral,  débute  avec  U  (•rossess^,  Pt  » 
Icrmiuo  avec  les  «iiites  de  coucbes.  Y  comprendre  la  hictalioii,  nous  pïrali 
ex.ij;éré:  mais,  pr6ri«^inonl  parce  qne  In  iiulour»  rapprochonl  de  la  folie  dn 
nouvelleti  «ccoiieliées  celle  df*  nourricos,  nous  croyons.  f|ii'il  faut  aussi  m 
rapprocher  celleti  des  Temmes  enceintps.  et  que  les  phénoniènea  (J'aliiinalioiij 
mentale,  qui  peurcnl  «o  produire  pendant  cot  trois  étaU,  gro&>iCSso,  accm 
ctioment  et  suites  de  couchi-s,  »llaiU-ni«nt,  ont  entre  eux  des  connem 
iotimew.  1.a  «ympalhie,  si  l'on  veut,  l'étal  puerpéral,  répuîsc-mcnl  cauté  p: 
la  lactation,  imprimeront  le»  caractères  dlttinctirsJt  cette  aliénation  ;  on  pourra, 
k  la  rigneur,  en  rain»  trois  chapitres  spédaux,  comme  Marcé  ;  mais  pour  nom 
Rocher  a  éti":  heaucoup  trop  loin,  quand  il  dil  :  ■•  Qu'on  traite  du  ta  folie  <l 
femmes  enceintes,  rien  de  mieux,  mais  qu'elle  ne  puisse  s'appeler  pu 
raie  ». 

I.a  vraie  folie  puerpérale  sera,  nous  le  concédons,  celle  qui  se  manifestera 
dans  Ici  quatn^  ou  cinq  Kf^maines  qui  suivent  l'accoucliemcnl:   mais  il  nom 
pirall  impossible,  d'en  séparer  absolument  la  folie  des  femmes  enceintes, 
celle  des  nourrices.  Nous  les  rénnirons  donc  toutes  les  trois,  dans  cett«  étud 

Fréquence.  —  Il  est  dinii-ite  d'élnbllr  une  statistique  sérieuse   de  la  Toli» 
puerpérale,  car  la  folio  n'éclato  souvent,  qu'après  la  sortie  des  malades 
lll^pital,  aussi,  les  chîlTros  suivants  n'ont-ils  qu'une  valeur  relative.  Ainsi  : 


lin 


(Ercun, 
LiiilmdurlT, 


3.000 
1,000 


en  a  trouti. ...        —  .  9  tu, 

—         Il 

_        ipCDilintgroiMsu....     0<«».  1  , 

t      —       iiuorpi^ralW..   Il  S  -" 


Et,  sur  les  14  cas  appartcnaut  à  la  puerpéralilé,  Lciilosdorll',  en  a  vu  6à\ 
buter  du  6*  au  KK  jour,  5  de  la  3°  à  la  8*  semaim^  I  à  la  li*  ticmaïue. 

En   revanche,  la  proportinu  des  cm  de  folii.-  puerpérale,  par   rapport  aO' 
nombre  total  des  aliénées,  donne  des  rensoÎKncmcnls  beaucoup  plus  positif' 
Ainsi: 


K»|«lrol,  nir  l.tlO  «JiJDies.ii  trourd. 

—    -;ïli«niWo  p»iyé«!.  m  - 

Raid,  ROB  — 

Hotltr»,  I.GU 

HbukoII,  îca  — 

Uscdciiiild.  C91  —  '              . 

Pari^tmppu,  jOG  — 

J!i>ller.  DT  — 

lV«b»ii!r,  1S3  — 

Khkbrifc,  î,;-;a  — 


tt  fntlot  (l'orlitlne  puorp4r 

)l  _  '^ 

III  — 

Si  — 

ÏB  — 

4&  ~ 

3ï  — 

II 

Il  - 

110  - 

0  — 


Uonc:  xui-  9,17»  alSiJndoi,  Il  y  4......    Uiï  foliïi  d'oniio»  pu«rpAnl«. 

C'cM-t-illra  t  MIT  l(,1  h  pvn  prA*. 

Quant  A  ce  qui  concerne  les  proportions,  pendant  la  grossesse,  les  suites  di 
couches,  et  la  lactation  : 
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■««Il  M  Ut, 


»ulln 


Pklour 

lUquIrol , . 

llinwcl! 

Macdonald 

Murai 

Tnke 

Lcide»dorir 


«>h  >hiaa«*É  i> 


19 
03 

4a 

00 
310 

M 
«I 


CllB>IW. 

il«  toufhtf. 

l-iflillon. 

1 

II 

17 

« 

M 

38 

* 

ïfl 

13 

t 

tt 

18 

ai 

tBO 

101 

to 

13 

hi 

11 

11 

■ 

^■Lo  Tolie  pendnnl  la  gronscsse.  est  ilonc  de  boaucoiip  In  plus  nirc. 

^■C'<ntwf.  —  ISii  première  ligne,  il  T^iiU  placer: 

^^1*  V/iérédilé,  c'est-à-dire  une  prédisposition,  (jiie  Griesjnper  nppelie  diatbèse 
p»yHiop»lIiiqiie,  traiismiic}  par  le»  ii«ccmlanU.  qui  éUiiciit  eux-taCmo!)  nfTcc- 
lis  (l'aliénution,  du  névroses  diverses,  hystérie,  épilepsie,  etc.,  en  nn  mol, 
dû  phréno  et  de  névropalhies.  Ainsi  : 

10  dliÉriJiiû. 

il        - 


Etqulrol. 

lur    !8  eu. 

«n  a  u  iul- 

Kfifl.  i]h  Bi-rliii 

m 

— 

VVuill. 

au 

_ 

M.irci>, 

w. 

— 

Hubert  Lloyd, 

ita 

— 

Bflid. 

111 

— 

WcbMM, 

131 

— 

Mifdontld, 

UD 

— 

H 
13 
&I 


I 

^u*  Les  alléralîûiis  du  *ang,  les  dyscraiw. 

^0.  Atteinte.  —  Oui  peut  exister  avant  lu  grossesse,  ou  en  être  le  résultat;  gros- 
sesMtrépélâcs,  hémorrbug1es,soit  pendant  In  grossesse,  soit  pendant  ou  après 
la  parturition;  l'épuitcmenl  causé  par  l'allaitement,  et,  dans  la  classu  pautrc, 
alimentalion  mauvaise  ou  insuMsunte,  truruil  fatigant,  habitation  malsaine, 
manque  de  sommeil  ;  en  un  mot.  toutes  les  causes  débilitantes. 

h.  Jlypèrcmie.  —  Congestions  actives  ou  passives,  congédiions  séreuse»  de 
Lasse  rre. 

3*  MuUiparilé.  —  Ainsi  : 


Marcj.  tur 

Twke,^ 

nobcn  LIofd,  su 

M«oloii«l<l,  %1XT. 


HUuIm. 

PtIrn-piHi 

Multiputi. 

-     67 

II 

«3 

rot 

11 

tt 

S3 

10 

U 

00 

so 

37 

387 

IRC  sur  387  malades,  70  primipares  contre  317  multipares. 
S*  A^e.  —  Marcé  sur  55  cas.  a  trouvé  : 


A  )»«M I  «». 

Da  to  k  U*o> iH 

3i  il  ao      u 


Di!  10  k  1&  ans 

3:.  &  tO        

ta  aiit  «tau-dCMiM.... 


Bld,  sur  i77i  cas: 


Hi^S'IoIOaut. 
D«  30  k  30 
30  t  411 


oa  eu. 

I.IOO 
Ml 


Du  tO  k  ti  u*. 


317 


13  M«. 

5 
0 


U  ut. 
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Tuke  sur  155  cas  :  ^^H 

rMnnMMr«lniM M»        j^  „ *,  H 

,  ,  ..  t  Df  !0  à  aO  aiii Il  ^ 

rniiciMtt  •Mûnclim > '•.     '*  ]         jr  k  43  *«       J 

■«•"'• «r-ïliï "':::::::::  Si 

S*  Coittanguinilé .  —  I-'il«  n'agirait  d'après  Bricrre  do  BoUmoiil,  LagiMU 
Peler,  et  autres,  que  si  les  géniteurs  contanguios,  sont  eus-mfimet  aUén^i^l 
atleiiit-4  de  ta  dtathëso  psychopathique;  dans  ce  cas,  iU  liguent  h  leur  proU 
nilure,  une  double  prédisposition,  en  augmentant  d'autant,  la  dinllitu  H 
rédttairL'.  H 

_6*Stxe.  —  Oo  attribue  au  déveluppoincnt  génfrulcnionl  plus  Tort  deagH 
fons,  une  ccirtaine  iiilluence,  niai^  ceU  c»l  moins  que  prouvé.  V 

7*  Caviet  morattt.  —  Elles  sont  incontL'slBblct.  et  agissent  ù  I»  fui«,  el  cotuiH  1 
causes  prédisposantes,  et  comme  causes  occasionnelles.  TantAt,  en  elTet,  dis' 
préparent  de  loin  t.i  mnladie;  tantôt,  et  c'est  la  régie,  elles  ngissenl  surlouy 
en  déterminant  l'explosion  immédiate  de  la  maladie.  H 

Rocker,  tout  en  luur  laissant  un  rAle  important, y  met  pourliDl  celuS 
serra,  qu'on  devra  toujours  attribuer  au  tempérament,  sa  part  du  respoi^l 
bitité.  L'émoUrilé  de  la  Temme,  de  la  rcmme  enceinte  en  particulier,  da^l 
le  droit  de  redoulvr  chci  elle,  l'extrCme  surexcilabilité  nerveuse,  qui,  dansB 
circonstance!  physiologiques  spéciales,  sera  U  porte  d'entrée  nui  troaU^ 
iiitcllectui-ls;  mais  il  reconnaît  volontiers,  que  l'état  nerveux  n'iïsl  pas  l'iniif 
pensable  auxiliaire  desseconssos  morales,  ctqu'une  émotion  soudaine,  violeote, 
pourra,  au  premier  choc,  déterminer  la  folie. 

Déranl,  Esqujrol  cl  d'autres,  r>nl  ruinaRjué  qne  les  causes  morales,  eseroralIntJM 
nu«noo  pemiciousc,  turtoui  sur  kt  linutM  »jtlit'-i**  «le  la  société,  tes  feuiiiips  dn  |ie^H 
subissant  plus  part iculîiro m «nt  celle  d<'srxuvrs)>ti]riiiue«.  Néanmoins,  U  parliks^H 
KSmorali»,  dans  rfvolulion  do  la  foIi<^  pui^rpi^rnk-,  i-st  lutisibktiienl  plus  gruiik,^| 
celte  des  causes  pbysiques.  ^| 

Kti|iitrol  eci  a  éTïtii4  le  rapport  1 4  cimm  I  ^^ 

Well  -  It      -la 

Mareù  est  la  «cul,  tut  lndli)ua  uno  proporticin  en  md*  inT«ne.  ^fl 

B*  Came*  phytiqu^  —  La  dgilocie,  les  ùbtlacle*  à  Factouchement,  le»  «sirifl 
trtt  c\  opéralioiu  obtUtricaln,  ont  été  invoqués  par  les  auteurs.  Marc4  r«aUFl 
que  pourtant  que  la  folie  se  montre  aussi  fréquemment,  après  les  accoiHihiM 
menla  prompli  el  faciles,  qu'après  des  accouchements  longs  ot  pénibtat,   ^| 

Httour  d(t  evucbet.  —  Que  la  folie  se  manifeste  avant,  ou  pendant  cellt  pff^ 
miére  menstruation.  Les  iêmorrbagiet.  Mais,  il  est  une  cause  dont  on  ne  peol 
contester  l'influence,  vu  la  fréquence  avec  Uquollv  la  manio  puerpérale  lui 
succède,  c'est  VMamime.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  considéfK  li 
manie  puerpérale  comme  une  des  terminaisons  relativement  fréquentes  ^ 
l'éclampsie.  Enfin,  on  a  accusé  lo  efttwofonne.  mais  ici  les  autours  ne  s'eiilM' 
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lient  plux,  et.  lantlU  que  Webster,  se  basant  Hiir  cin<|  do  ses  obs«rv«iioa$, 
atlmut  ciittt:  cause,  ï>imp3on  lui  oppose  trois  (le«  «îcniic»,  oii  des  femmes 
prédisposées  hérédilairemenl,  oiireiit  les  couches  lus  plus  heureuses,  npritt 
l'emploi  dit  chlt^iroforiDe,  tandis  que  chez  toulcs  les  trois,  {liins  leurs  cuiiclies 
suivantes,  oîi  le  chloroforme  fut  l»i»sé  de  cbté,  éclata  une  manie  puorfR'ritlu. 
Vr'alers  va  plus  luin,  cl,  non  sculenieni,  no  regarde  pas  le  chlororurme  comme 
une  cause  de  manie  puerpérale,  mais,  il  Ifi  propose,  comme  le  meilleur  moyen 
de  !a  prévenir  et  do  la  guérir. 

Enliii,  ïigualuns  la  lactjition  pi-ulongéc,  le  sevrage  Torci,  les  abciïs  du  M>ia; 
et  rappelons  Sfulcmvnl  pour  mî-uioire,  les  fameuses  th^furics  anciennes  de  la 
suppression  des  lochies  cl  des  iiiélaslascs  laiteuses  ;  t^l,  avec  Esijuii'ol,  le  reri'oi- 
dissement,  qui,  pour  lui,  chez  10  de  les  malades,  aurnit  été  la  cause  do 
l'aliéna  lion. 

S  8'  —  Foll«  dea  femmes  «ncelntei. 

De  toutes  les  formes  do  folio,  observées  chex  la  femme  enceinte,  la  mHancoUe 
semble  la  plus  fiéqucnle.  Vient  apri's  la  manie. 

Le  début  de  la  futie  gravidique,  peut  s'effectuer  depuis  le  début  de  la  con- 
ctiption,  ce  qui  ent  rare,  jusqu'ù  la  lia  du  d*  moi»  ;  c'est-à-dire  quelques  se- 
maines avant  l'accoucbcnient.  CVsl  h  purtir  du  8°  mois,  que  le  nombre  des  cas 
va  en  augmentant,  cl,  il  atteint  son  maximum  de  fréquence,  vers  le  7°  ou  8° 
mois;  pour  décroître  ensuite. 

TanlAt,  la  maladie  éclate  brusquement,  ce  qui  est  rare;  tanlAt,  et  c'est  la 
règle,  la  folie  se  produit  lentement,  progressivement.  Les  troubles  inlellec- 
luels  qui  accompagnent  la  grossesse,  s'accentuent  de  plus  en  plus,  et  tiienlàt, 
l'ajoutent  des  troubles,  du  côté  de  la  volonté  et  de  l'attention.  Lo  caractère 
se  modille,  le  sommeil  devient  n^iii  d'abord,  puis  se  supprime,  ot  les  malades 
*e  plaignent  de  céphalalgie,  plus  ou  moins  opiniAlro,  et  de  troubles  digestifs  ; 
puis,  la  véritable  aliénation  mentale  se  manirei.te,  en  içéiiéral,  par  la  forme  mé- 
lancolique, et  lypémaniaqiie.  D'autres  fois,  au  contraire,  la  forme  maniaque 
prédomine,  et  alors,  elle  éclate  en  général  subitement,  soit  sans  prodromes  pré* 
curseurs,  soit  il  la  suite  d'attaques  d'éclnmpiîe.  Tanlùt,  les  manifostation*  se 
bornent  à  un  sentiment  do  faiblesse,  d'inipiiissance,  avec  inortie  de  la  tniilade, 
une  sorte  de  stupeur,  avec  idées  do  suicide  :  tantAt,  au  contraire,  il  y  a  exci- 
lalion,  avec  idées  de  meurtre,  hallucinations.  Tautût  enlln,  dans  la  forme 
maniaque,  il  y  a  excitation,  insomnie,  irascibilité,  el  véritables  crises  de 
manie  furieuse. 

Si,  dans  quelques  cas,  les  urioos  contieiiaenl  de  l'albumine,  U  en  est  d'au- 
tres oi)  elles  sont  absolument  normales,  Garcia  Itijo,  enlln,  a  noté  rinégalil6 
pupill.iiro. 

fiuttostie.  —  Il  ne  présente  rien  d'absolu,  car,  si  en  général,  celte  folio 
diaparalt  après  l'accouchement,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Sur  les  Id  cas 
de  Marcé,  9  fois  la  maladie  est  restée  incurable,  ou  n'a  disparu,  que  longlumps 
après  la  délivrance  ;  1  fuis,  l'ar^uuchemont  a  été  le  point  de  dépsrl  de  la  gué- 
rison.  Dans  3  cas  qui  nous  sont  personnels:  I  fois,  la  folie  cessa  brusquement 


avec  la  sortie  de  l'enfant,  avant  mémo  l'expulsion  du  délivre  ;  dsns  U  î^tM, 
U  Tollf  (lèbuln  vers  le  C  moi^,  dispurut  ver»  le  U*.  reparu!  S  setnaioM  ifirti 
raccuuchemcnl,  cl  dura  »lors  6  moi»,  pour  disparaître  enfin,  main  d'ijoe  tii;n« 
iDcompl&te.  Dans  I  cas,  Morc^,  a  vu  U  Mie  »'ex.itpérar  avec  raccoudieOMal, 
el  la  mort  tiirvenir  rapidement  pendant  k>«  couches. 

LeiikHloriT,  sursosfi  femmes,  on  a  vu  4,  ({ui,  avant  leur  inariafje.  avaie»!  dêjk] 
«nié  île»  Iroubtes  pmbi<iites,  La  folie  dorinl  «/Tidiu^  pcmlnnl  la  j^smkm,  ot,  Il  ji  j 
mélancolie  aprft  le»  couches.  D^s  deux  autres,  oft  la  folie  débuta  pomlant  la  i^o 
utiT,  vil  la  folii.'  iiuKini-nlci'  priidanl  les  i;(>uches,  une,  gu^ril  iminMiatenieitl  api-esl'a 
diriiii-ni.  E^ifuirnl,  u  tu  un  coi,  «il  In  folie  *e  renouvela  dans  5  gro»3«*atis  coni^uU^ 
pour  ilifpnrnllre  rlinqiie  fuin  npr/-i>  l'ni'roii'^cnieDl, 

Sur  les  âO  ras  de  Leidesilorlf.  )»-n<lfinl  la  grosteK<>  et  la  pu^irpèralilé,  il  jr  a  «a  f( 
guMsons  et  un  seul  eas  iJe  niotl:  H  fois,  la  folio  a  persisté.  Ëiquirol,  sur  9%  cas,  n'an 
(|ue0niorla.  \YebsEer,  5  sur  111  eu»  df  folie.  Ivnlln,  après  les  couches,  la  folie  |turaltt>ras-^ 
cou]i  plu*  Ki'QVL',  et  c'eut  la  fonin'  maniaijui',  i(ui  comporte  de  tienuooii|:i  le  pronottîÉ 
plu»  ïJ'hi-tii.  Aiiwi.  Mir  :i7  maint!.'.  ohscniW  pur  RurrowK  : 


GutfrSMn»(dantUdaus  le*  S  première  |      lacur*lilc 

mol*.) as      I      Sutciile ... 

Uorlet .,.■■ ^..     10      I 

El,  sur  8  cai  de  fulir>  survenue  pendant  lo  IroTSll,  on  aprfs  la  délivrance,  doat  7  ai 
antfci'dcntii  b^T^ditaircs,  Burrows  n  vu  : 

M  1^1  un  (1)1  iK  et  manomanic  liumlcide I  et*.  Gafrison  oa    S  toab. 


Manie  ot  mdlaacolie. 
M^lantatte 


■  -i^T  ■ 


Avorlemem  1 1  mais 1 

—   k  a  moto,  6accfts  do  folie  trtnt  le  inu-iato.    I 
Folle  éclataoi  pendsnt  itrowoste,  li  4  mois I 


—  I*    — 

—  I  a». 

—  C  mois. 
T«rmlii<S  par  dôneuM 

inninbk'. 
Sulciilo. 
liicunblUW, 


Sur  12  cas  de  Lcidesdorir  pondant  la  puer|>éTalil>(,  du  30  b  30  ans.  il  ,v  eut  : 

MAIincolio, *>-■•■• l'r"-*--, •■• 8  cm. 

Manii? , 3 

némeueo A...  ......,> | 

DoQl  B  guérisons,  5,  eu  4  mois  ;  2,  en  S  mois;  I,  eu  un  an. 

On  le  voit  doue,  tantôt,  la  guérison  «ail  de  très  près  raccouchenil 
tanlât.  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  de  mois,  qu'elle  huftIi 
mais,  on  général,  on  constate  une  amélioration  notable,  dès  les  premli 
scmuine«  qui  suivent  l'accoucbcmLMit.  U  est  rare,  de  voir  an  acc^  de 
naître  et  guérir,  pendant  une  grossesse.  Quelquefois,  la  maladie  a'am^ 
considérablement,  et  l'on  croit  Jk  uuu  terminaison  licurcus«,  lorsqu'une  recllil 
prompte,  vient  détruire  les  espérances  ijue  l'on  avail  conçues,  et  l'accoac 
ment  seul,  peut  changer  l'aspect  de  la  maladie.  Dana  la  majorité  des  cas. 
l'accouchement  n'a  qu'une  influence  nulle,  ou  très  contestable.  Knfln,  tUni 
certains  cas,  à  la  maladie,  succède  la  manie  aiguG,  et  la  mort  pont  survenir 
alors,  pinson  moins  rapidement.  ~ 
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Tntiiemfnt.  —  Il  doit  Être,  on  le  conçoit,  surtniil  un  traiteraenl  hygiéniiiic, 
^l,  -iTflc  Marcé,  nous  repoussons  Hbsolumenlla  provocstion  do  l'accouclienionl 
pr^^initturé,  et,  .1  bien  plus  Torls  raison,  do  l'uvortemonl. 

QuclU  L'sl  maioteoanl  l'influence  de  la  folie  sur  la  grossesse,  et  de  U  gro«ses«o 
iur  la  folie  7  L'influence  de  la  folie  sur  la  grossesse,  paraît  RbM>lunicnt  nulle  ; 
et  les  femmes  atteintes  de  folle  graridîque,  portent  leur  enfant  Jusqu'à  leur 
terme,  sans  que  la  ^rosscssu  semble  (éprouver  le  moindre  retenlissemenl, 
du  (ait  des  accident».  Rarrons  pourtant,  nous  l'avons  vu,  a  cité  deux  ca« 
d'arortement. 

En  cst'il  dq  mCnio  de  l'inOuence  de  la  grossesse  sur  la  folie?  Quelles 
sont  les  conséquences  de  la  grossesse,  lorsqu'elle  survient  chex  une  aliénée  ? 
C'est  une  opinion  populaire,  que  In  grotses»e  guérit  Iesalién(cs;  mais, cette  opi- 
nion ne  repose  sur  aucun  fait  positif,  et,  si  la  grossesse  et  l'accouchement  mo- 
d  illent  d'une  manière  beureuse,  certains  faits  exceptionnels,  il  en  est  d'autres, 
inllnimenl  pïuf.  nombreux,  qui  résilient  !i  ce  muyen  ;  au^sî.  ne  saurait-on,  trop 
s'êlc^er  cunlie  la  pratique  des  médecins,  qui  conseillent  une  grossesse  aux 
femmes  aliénées,  toutes  les  fois,  que  U  maladie  mentale  a  résisté  aux  moyens 
tbèra  peu  tiques  ordinaires. 

Dans  quelques  cas  rares,  pourtant,  le  grossesse  a  eu  le  singulier  prmlëge.dc 
suspendre  la  mardis  do  l'aliénation  mentale,  mais,  une  fois  l'accouchement 
terminé,  une  fois  lu  malade  rendue  ft  se*  conditions  de  santé  biibituellc.  le^ 
accidents  nerveux  reparaissent,  avec  la  m6mu  intensité.  ËnRn,  il  en  est  d'autres, 
dans  lesquels  la  parturition.  a  en  bien  nettement  une  influence  heureuse,  sur 
lu  gnérison  d'un  accès  de  folie,  Marcé  en  a  recueilli  5  cas.  En  général,  la 
grossesse  se  passe  sans  incidents  fAcbeux,  il  est  rare  que  son  cours  soit  trou- 
blé. Mais,  ce  qui  est  remarquable,  et  omis  l'avons  observé  clieK  nos  deux  ma- 
lades, c'est  le  peu  d'inlen^'ilé  des  douleurs,  pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment. Dan»  certains  ca$  m^me,  Ict  douleurs  sont  nulles,  les  malades  n'ont  pas 
intme  conscience  de  leur  accouchement  ;  Marcé  en  a  cité  plusieurs  exemples. 
Enfln,  en  ce  qui  concerne  les  enfants,  il  semble  y  avoir  une  difl'érence,  entre 
ceux  dont  le»  m^rcs  étaient  aliénées,  quand  elles  sont  devenue»  enceintes,  et 
ceux,  dont  les  mères  sont  devenues  folles  pendant  leur  grossesse.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  enfants  naissent  bien  portants,  dans  le  second,  au  contraire,  ils 
naissent  souvent  mort-nés,  ou  succombent  peu  après  leur  naissance.  Dans  les 
S  cas  que  nous  avon^  observés,  les  S  enfants  sont  nés  parfaitement  bien  por- 
tants. Dans  ces  cas,  ils  sont  bien  soumis  il.  cette  influence  héréditaire,  qui  joue 
an  ràlesi  important  dans  l'étiologie  des  alfoctions  mentales;  mais,  on  a  élé  au 
delàdela\érilé,  en  disant,  que  leur  état  intellectuel.devait,  nécessairement,  se 
reuentir  de  leur  origine. 

'  Kn  ISS4,  Itoucbel  siftnalaît  déjè,  dans  21  oliscrvallous,  celte  absence  d'am^lioralion, 
par  \e  titW.  de  la  grossisse  ou  de  ]'aei:oii<'Ji'>nient.  tandis  que  IZ-c  et  Monittoinery 
figna]ai«iil  une  aggravation  momenlanfe,  par  le  fait  d"  In  p''Tio(l^  de  dilaUtinn, 


g  S.  —  Folle  tranaltolre  au  moment  de  rnccoDcbemoBt. 
Uans  quelques  cas.  le  travail  de  l'accouchement  no  se  borne  pas  &  détermi- 
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npr  retle  nfrilntion.  celte  aniiété,  cutio  tnilabililé.  que  toux  les  aocoamin 
onl  été  à  m^^me  (In  constater  chei  leurs  malades;  rinlelli^enru  est  encora  Uh 
plus  TlTomonl^branléc,  et  un  TériUble  délire  mani.-it|uo  peut  aduler.  QuoIm 
rares,  ces  raîlsoxisleni,  et,  au  point  de  vue  de  U  forme  du  délire,  onpeittan 
Maro^,  le*  ranger  en  S  catégorie*.  I 

■•  Uitus  les  um,  lus  aclionset  les  [tarolc-s  sont  d'unofgak  incohi^rGnc?,  daBSInssulia 
|p!t  actes  itéliruiili  motivés  par  les  vîtes  douleurs  de  rriifatilenient,  »e  rallarbaitl 
pi<|iipni«nl  11  leuriminl  ijedt-pnrl.  Aiiixi,  verlain^s  Teinm^s.  ati  milieu  d'un  vrriuhir  J 
ri-ï  (icriiiviir,>L'"rrli''n[  hi-xf.ivfr  Mir  i;llM-cn(^nii'H, ou  siirreiiranl,  dvs  nrAKs  di-riolej 
pour  abréger  Itriir*  «nulTrniiri-F,  Dati''  iin  ^■rntxl  nombre  île  ms,  te  Iroiililc  iiilHlvrlJ 
Ml  plus  gt'nt^ral,  et  icyf^t  Ions  les  catncli-rc»  Je  la  manie  sur  ai  çii^.  l.'iiiroh^n^^aMl 
compIMe,  1»  malniles  ti'onl  nullement  consirience  do  leur  Mal,  M  rkn,  dans  les  mM 
fe<tiitions  moi'bitles,  ne  irabU  les  causes  pbjsttiues  et  morales,  «pii  ont  donné  nabnfl 
au  (Irliri^.  n  fl 

O'est  donc  un  phéll(lm^ne  sympAlhifiiie  ((ne  l'on  renconiro  le  plus  soinJ 
dam  les  accouchements  dirOcilei,  mais  quelquefois  aussi,  dans  les  accoitdl 
mcnt<naturcls'.  et  il  coincido  alors, soiluvecl'expuUion  du  fœtus,  soit  aTeclv 
pulsion  du  ptarenla.  Malgré  sn  gravité  apparente,  ce  délire  n'a  pas  do  CMM 
quences sérieuses;  il  cesse  spontanément, lorsque  raccouchcmeni  se  tenila 
et,  dans  le  cas  oîi  il  se  prolonge  apr{>s  la  délivrance,  sa  durée  uo  dépasse  m 
(|uo  jamais  un  petit  nombre  dejonrs.el  bien  rarement,  il  se  lerminu  en  Bun 
Terminer  le  plus  rapidement  possible  raccouchcmeni,  et  allcnilre,  tel  eid 
Irarlemenl  le  plus  rationnel.  I 

S  4.  — Polie  des  nouvelles  avcoacbe«ae(  d«a  nourricca.  I 

Les  formes  de  folie  obsen-écs  dans  ces  cas,  sont  ;  U  m^nie,  la  mi!ldHnik,\ 
ij/pfman'K,  puis,  les  t/tiont {lortiftlrt  de  t'infelltijincc,  les  hntlucinaliont,  le»  m 
tKmmin  inItUeeUtflkt  ou  mUmctivtt,  U  faite  cù-cu/airt  ou  fotU:  A  douhft  /Wa 
cnHn,  \tLdémenee  nmfile.  I 

Tes  formes  d'.ilii>tiatiou  rncttlale,  sont  loin  dV-lrci-fi^Icnionl  fivti^'iiles.  -SurUafl 
dejt,  Mnivi-,  a  irouvi!-  30  cas  de  munie,  10 dr  inrlunmlin,  3  cas  de  folie  patiielleiHM 
«piik-m'-iil,  it'alTiiil>1iMe(ni^nl  iiilcllrrlucl  jinMaj^rr.  Cliei  \fy  nonrrïcos,  la  Tornie  mJtiM 
li<|UO,  est  au  moins  auïti  •'ominuiir  ■iii''  In  iitanii';  le  nombre  des  iitoiioniahicJ.  hII 
peine  i'pi\  au  eiiiciuieme.  iet  cas  de  manie.  I 

Sur  4i  maindes,  3.1  fois,  la  folie  a  eu  lieu  dans  les  10  premiers  [oui-s  ;  qiieliHlII 
inr'me.  If  délire  parut  lU's  le  premier,  ou  ledixii-me  jour  qui  a  suivi  In  di^livnineit,  toM 
le  plus  souveul,  il  n'a  MnU-  ou  atteint  snn  paroxvKne.  (pie  ters  lequnlrir-me  ou  k><l 
'[ui^mcjour;  le  di^but  au  dixii>mi-  jour,  ci>l  a»ei  rnrt*.  KnRn,  ditns  II  fat.,  la  bliq 
éclaté  vere  la  «ixiC-me  semaine,  c'csl-â-dire  «u  monicnl  du  retour  da  ooûeh<!-s  (MiN*NI 

I.  —  Maniû.  I 

\a  début,  est  quelquefois  stibîl.  mais,  dans  la  grande  ronjurîlé  dos  c»,  4 
acridents  tiennent  progrès»! vcmont,  el,  après  une  période  prodromique.l»' 


l'OLlK  UK!»  NUUVKl.l.Eâ  At;U)UCHËKâ  HT  DES  SOUtlHICKS. 


TU 


lit 

K 


r 


tarie  <Io  quelques  hourcs  à  quelques  jours,  les  Teninics  sont  tristes,  moroses, 
mais  plus  souvent  encore,  excitées;  leurs  manières  et  leurs  nllurcs  se  mocli- 
flenl,  les  sens  deviennent  plu^  aclifs.  plus  subtils,  le  moindre  bruit,  afTecle  fouie 
d*URO  manière  pénible,  une  lumière  trop  vivo  faitsouirrir,  pni»,  l'iigilalion  aug- 
mente de  jour  en  jour,  et  la  manie  éclate  dans  toute  sa  violence  ;  Tinsomnie 
devient  complète,  la  langue  rhnrgi^e,  la  bouche  ftiliginouse,  la  ct^phnliil^çio 
est  plu»  vire  qne  jamais;  k>  pouls,  nccèléri^  pendant  les  moments  d'agitiilion, 
reprend  un  peu  decaimo,  dès  que  la  femme  est  tranquille  ;  les  hallucinations 
de  l'ouie  et  de  In  vue  ne  [aident  pas  à  survenir,  et  à  jeter  les  malades  i\nm 
Itne  agitation  violente,  pendant  larjnelle,  elles  deviennent  dangereuses  pour 
elles-mêmes,  pour  ceux  qui  lus  cnlourcnt,  cl  surtout,  pour  l'enfant  conlléi 
leurs  soins.  Le  faciès  des  malades,  l'odeur  qn'clles  eilialent,  la  présence  de 
]'albuniine  dans  leurs  urines,  sont,  parmi  les  symptômes  physiques,  les  plus 
importante,  qui  aient  i<lé  notés.  Parmi  les  idées  délirantes,  cclle«,  qui  sont  do 
nature  erotique,  ont  également  attiré  l'attention  des  observateurs,  qui  leur  ont 
accortléuuH  impnrlance  toute  spéciale  (Maref),  En  résumé,  la  manie  puerpé- 
rale n'a,  ni  dans  .son  délire,  ni  dans  ses  sympl^mes  physiques,  rien  qui  lui  soit 
spécial. 

La  manie,  se  termine  par  la  guérison.I'incurabilUé  ou  lamorl.  La  guérison, 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  et  alors,  elle  est  plus  ou  moins  rapide,  d« 
quelques  jours  ii  plusieurs  mois;  mais,  parmi  les  complications  qui  peurcnl 
survenir  et  devenir  mortelles,  il  Faut,  en  première  ligne,  citer  le  diVre  aigu, 
<iui,  tantôt  apparaît  dès  le  débul,  (anlOt  au  contraire,  n'apparaît  qu'au  bout  de 
plusieurs  semaines  de  durée,  ou  même,  après  un  ncciïs  de  folie  h  double 
romie.  Au  Itou  de  se  terminer  en  quelques  jours,  le  délire  aigu  peut  se  prolon- 
ger, et  entrer  dans  une  période  nouvelle:  on  voit  alors  des  symptômes  typho- 
ïdes, se  surajouter  amc  accidents  rérébraui,  ries  syncopes  survenir;  et  les 
nialades  succombent,  soit  subitement,  au  milieu  de  ces  syncopes,  soit  lente- 
ment, avec  tous  les  symptômes  d'un  profond  épuisement  nerveux.  En  résumé, 
les  malades  qui  périssent  pendant  le  cours  d'une  manie  puerpérale,  succom- 
bent, si>il  h  tme  maladie  intercurrente,  soit  &  la  violence  même  de  l'agitation, 
■t  au  délire  nigu. 

Traiiement.  —  On  a  conseillé  successivement  :  la  saignée,  le  tartre  slîhîé  h 
dose  rasorienne,  les  bains  tiftdcs  et  prolongés,  les  purgatifs,  les  narcotiques,  les 
antispasmodiques,  1c  camphre,  la  diète  lactée  ;  c'est  surtout  aux  bains  pro- 
longés, que  Ma rcé  conseille  d'avoir  recours,  puis  A  rexpcctation,olen6n  aux 
toniques,  et  h  l'hydrothérapie. 

II.  —mianeotù: 

La  lypémnuîe,  mélancolie  vraie  des  anciens,  est  moins  grave  que  la  manie,  et, 
parmi  le^  iulluences  étiologiques,  il  en  est  une,  qui  a  paru  exercer  une  action 
toute  particulière,  c'est  :  l'état  moral  de  la  femme  pendant  la  festation.  Elle 
débute  comme  l;i  manie,  soit  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accoucho- 
ment.soit  ver*lai*ixi6me  semaine;  ellcse  développe  d'emblée,  avec  loutsonap- 
arcil  symplômatique,  ou  biCRparfots.co  sont  des  idées  isolées  de  nature  triste, 
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qui  préc<t<lenl  l'invaHioD  du  il^lire,  et  U  dépression  mélancolique.  EnDn,  A 
ccrtaiDï  cas.  on  observe  pendant  quelques  jours,  une  oxcilation  générale  (|Bi 
K  rapproche  de  l'excitation  maniaque,  ot  plus  tard  seulement,  cedélinu 
sjslimatise.  Les  UUSei  de  persécution,  la  crainte  de  la  mort,  le  dé^hooneot 
d'une  expiation  h  »iibir,  puis  lc^t  idées  de  suicide,  constïluent  lo  fund  des  con- 
ceptions délirantos;  il  y  a  dus  hallucinations  de  lavue,dcruuio,clles  nulada 
peuvent  devenir  dangcrensos,  et  pour  eiles-raAmes,  et  pour  leurs  eotiuiU. 
Uarcé,  a  noté  de  l'annlgésiie,  des  ncc^H  hy»lérirormcs,  de  la  catalepsie. 

Pronostic.  —  Eii  i;^nériil,  Ic  proiiostic  fi'cst  pas  très  grnvc,  cuaiii  la  duré* al 
généralement  asset  longue,  de  un  à  sis  mois. 

rroiWHwn/.  —  U consiste  dans  les  bainslièdes  prolongés,  les  nlTusionsfroi 
l'opium,  le  ctiloral,  et  surtout  l'hygi^no,  et  udc  surveillance  conslanle 
malades. 

Ac6t^deces  deux  grandes  TormesiU  fautcilerleslésions  partielles  do  Via 
genoe,  les  haUttcitations  d6  l'ouIc,  de  lu  vue,  la  monwnanie  religieuse  impu 
la  mofMimiiiie  Aomkide.  tinlln,  Marcé  signale  une  rorine  particulière  à'»th. 
aement  inlellecluel,  qui  succède  surtout  aux  bémorrlta^es  puorpirales 
daotes,  cl  qui  pi.-ul  i^lrc  fténéral  ou  partiel,  i-l  i>i>i'le  surtout  »ur  la  mémoîrt. 
dAnnicr,  et  enlln  la  t'olic rircu/at>e  ouù  double  forme,  caractérisée,  pariJKux 
riodes  régulières,  l'une  d'excitation, de  manie, l'autre  de  dépression,  de  m 
colie,  dont  la  réunion  consliluc  un  accH.  liltle  succède  quelquefois  à  la 
et  peut  revdir  lin  type  inlermillent  i  c'est  une  forme  &ecoiidairo  et  chroi 
de  la  folie  puerpérale. 

III.  —  Folk  des  murrkes, 

Ëollii,  la  folie  peut  éclater  chez  las  nourrices,  tl  alors,  ou  elle  survient 
liant  les  six  ou  sept  premières  semaines  qui  suirent  l'accouclieinonl.  ou  oUt 
apparaît  beaucoup  plus  lard,  après  buil,(li:i,doui^  mois  d'allaitctncnl,  et  mhlU> 
pan  de  jours  après  le  sevrage.  Lu  nialaitic  débute  de  deux  façons,  suit  tnt- 
quemcnt,  àla  suite  d'une  cause  occasionnelle,  émotions,  refroidissement,  etL, 
soit  lentement,  et  par  gradations  insensibles.  Les  formes  qu't-lle  affecte,  wol 
encore  ici,  la  manie,  la  mélancolie,  la  monomanic,  la  folie  à  double  furmo. 

Le  pronostic,  en  général,  n'est  pas  grave.  Sur  26  cas,  Marcé  a  vu  ^guértsoo*. 
mais  celte  guérison  peut  être  lente,et  ne  se  faire  qu'au  bout  de  plusieurs  tim, 
et  même  de  plusieurs  années. 

Supprimer  l'allaitt^mcnt,  csl  naturellement  la  première  indication.  Pw 
chercher  à  larir  la  sécrétion  laiteuse,  on  a  conseillé  :  la  diète,  les  purgitUi, 
l'iodure  de  potassium,  et  enfin,  lo  régime  tonique,  une  fois  le  Uit  comi 
Leincnl  disparu. 

•       > 
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Rn  (MHSfffidos  éruptions  que  peuvent  présenter  les  Temmes  enceintes,  la 
puati,  chez  elles,  est  quelquefois  lo  siègede  (lémangcntsons  extrêmement  vive», 
MDsaDctme  lésion  apprétrîable  ;  déroaDgeaisonit  qui  peuvent  survenir  d6slu  dé- 
bat, mais  lo  plu»  souvent,  ne  M  produisent  qu'à  partir  de  la  seconde  moitié 
de  la  gro¥5i>Esc,  et  peuvent  se  renouveler  dans  des  grossesses  consécutives 
(eisde  Masiieurat  Laiiiémaril}.  Tantôt,  fugaces  et  pas&agéres,  ces  démangeai- 
sons, dans  d'autre»  ca«,  résistent  h  tous  les  traitements,  et  ne  disparaissent 
qit'.iprC's  l'accouclicmvnt.  Sans  Gtre  graves,  elles  iluvieniicnt  pour  les  nialailcs, 
nne  gène  très  sérieuse  et  quelquefuis  même,  une  cause  d'utTaiblistomunl  ;  car, 
elles  s'flxag(-renl  par  la  chaleur,  le  séjour  au  lit,  et  prirc^nt  ainsi  les  femmes 
de  repos  et  de  sommeil.  U.ins  certains  cas,  elles  sont  tellement  intenses,  que 
les  malades  s'écorchent  et  se  déchirent  la  peau,  ce  qui  augmente  encore  leurs 
aoulTrancea.  Souvent,  ces  démangeaisons  sont  limitées  à  certaines  régions, 
et  se  ronouvcllent  quelquefois  h  chaque  grossesse,  avec  une  régularité  telle, 
que  les  femmes  reconnaissent  à  cette  manifestation,  l'apparition  de  la  grossesse. 

ilfhrn  tilo  un  uxf,  oti  une  fiMniue,  iJaiis  7  Krnssesïcs  i-oiis^PuUvos,  a  tu  ces  df mati* 
geaiMnx  se  produire  aux  doigls,  npr^it  lu  voit  fRcuudanl. 

Quanl  aux  alTectioDS  cl*  la  p«au  proprement  dites,  elles  se  produisent  sur- 
tout, dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  alors,  ou  elles  disparaissent,  ce 
qui  eslTexceplion,  pendant  la  grossesse  elle-même,  et  avant  raccoucliement  ; 
ou  bien,  elles  ne  di^parais-.enl  qu'après  l'accoiichement,  ou  endii,  elles  persis- 
tent puudant  uncerlaîn  temps,  apriîs  les  couches. 

Les  plus  commune»  de  ces  affections  de  la  peau,  sont  ce  qu'on  appelle  le 
chtimana  des  femmes  enceintes,  le  maiQUv.  et  le  pytirtai-it  vernevliir.  Le  lieu 
d'élection  est  la  face,  et  surtont,  le  fiunt,  les  joues  et  le  menton.  Ce  sont  des 
Uches  jaunAlres,  plus  ou  moins  étendues,  mais  qui  s'arrêtent  it  la  limite  des 
chevvux.  Caxcaux,  croit  que  la  lumière  est  une  des  conditions  principales  de 
leur  développement,  et  que  l'ombre  portée  par  les  cheveux,  kufBrait  &  les 
arrêter. 

Ilanly  iM  ll^lira,  <li6liii);uenl  ces  taches  en  dcnx  espaces  difi'i'rentes  :  les  ^phrlirlns  nt 
k  pfliriii^is. 

Ijï%  tpKtlvUx,  dit  llaitl}^,  iiefontaiicimi!  »ailltu  iiirl.i  pnuu,  et  ne  sont  a«conipnçni^e«, 
ni  de  pruril,  ni  de  dcMjuainintttion.  On  dirait  prL'^que,  qiir  In  pifiiiinnl  -i  lia  ml  omit!  ks 
parti-'»  Mines,  pour  venir  s'arcurauler  là  ob  cllr-<  ■■liil'tnl, Uni  la  pnau  sonihlo  tk-coloi'ée 
Uprvs  d'elles. 

^Èllra  sont,  eii  elTct,  uiiifpiemeiit  ronMilii<-e»  par  une  accumuktion  de  pigm<*i)t,  dans 

I  point  circonscrit,  t.cs  fpln-lidtri  m< d^vi-loppenl souvient  «^lieit  tus  funinics,  nii  momi'nt 

I  la  incuttrualion,  et  surloul  peiidntil  la  psroiscsw.  Kllv*  (liijinniiMi'nl  habitue  II  ciimuI 

|»i-i}s  l'actoucliL'iiiviil.  mats  il  n'eu  csl  pas  toi^ours  ainKÎ,  nu  (jrnnd  di'-sospoir  îles  fpin- 

ki-s  (|uk  r-n  sont  attcinlus. 

Ilntily,  rgosuilln  Ici  loitoii*  rtijH'IrtTS  2  Tuik  pur  Jour,  avec  la  solution  suivante  ; 

ï:»  disUltée. ,     ll&fr. 

Sulilliiié ■■■  ■       0       a» 

Sultuki  du  (inc —■ ..'. 3 

Ac^tatu  de  plonb. ...    . I 

Akool Q.  s.  ponr  dittouilrv  l«  tubtiiiic. 

(:HAS»G.ittcii.  '  Acc<iuch«oi<!riis.  SO 
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S«  rrla  ne  «uftit  pas,  on  peut  cni|>lorer  avec  avantage  les  eaiu  suiriin'n«os,  «tea 
liculier  Liicbon  ri  tUirfff-i,  va  doudtt*  lonlet  sur  Ita  poitiU  allecl^s. 

Le  PayriatU  Vrr$iooior,  qui  ressemble  ani  éplirlidu,  en  àtVèn  ««umlielkineitl,  m 
ce  qu'il  se  pré«rntc  tow  tnrmc  de  laclx^s  «nillanlrs  au-^lcsttu  iv  In  |i4>au.  cl,  <iit<>  IVpi- 
il^rnii-'  s'enlève  son»  forino  de  petites  squamnics,  soîl  spontanémunt ,  soit  à  t'aîdvilu  tiinl' 
lii^i>.  Ci-ï  IntUes,  sonl  conlinuellenietil  accompagnées  de  légères  iit'rnangËaisnn«,  <:'< 
iiTi«  T entaille  inaladt<^  pnrAiilniri-,  qui  occupe,  tuiraiil  HAra,  les  bulbes  piteut  ;  el 
intcroRCOpo  devient  un  nonvi-.iu  inovrn  du  <lia)i;nostîc,  en  iRontruil  dans  le*  squamniv^ 
iptelquM  sporct,  ci  de  iinmbreiif>>$  rnniincalionï. 

I.e  lraïteni«nt  eontÏEl?  r-n  lotions  sulfureuses,  en  douctit-s,  en  pommades  soiil 
llnrdy,  roiiseille  de  m(me,  1<'S  lotions  avec  le  sublima,  et  la  pommade  nilri<iu>'. 

Jrannin.udnii'tiiu'il  y  a  uni'  relutiua  iiiliiue,  eotie  les  liïiubl»  inenslrui-b  rImIU 
lornlion  pntliiiioiiiquo.  Pour  lui,  k  nia«iti«  est  un  accident,  «Mpendanl  <lo  l'arrH 
nyies,  cl  In  utomcmu  ti'e)>t  in^jnc  |)iu  tudif^peiiiablc  pour  le  dflennitirr.  car  on 
serve  cliei:  les  Teniaio  ou  les  flllef^  ipii  n'ont  pas  conçu,  pourva  <|m;  lutir  mrnUnul 
soil  troublée.  Il  ne  croit  pas  à  l&  préscneo  indispensable  du  parnsito.  mt'cmtporoN 
fut,  niais  on  peut  l'observer,  ee  ipii  jnsliHe  ladiviiiion  de  Hardy. 

Pnrrot,  i-»l  en  ■j|i|j<ji>itiun  avec  Jeaiiiiin.  en  co  ijae,  tout  en  ndntetlaiil  cgne  \r  ma: 
peut  avoir  quelqui:  relation  avec  les  perturba  lions  nieiintraellcs,  il  lut  attribue 
nno  orii^nD  névropnlhique, origine  qui  n'est  pas  spéciale  au  masque,  mais  w.  rei 
notiemenl  ciprimi'-e,  dnns  locas  de  certaines coloriilionsgi^néralcs  de  la  peau. 

Ilèbra,signatel'nm#,  ou  iiiilammationdes  roUii'uks  despoils,  ou  des  folliculr^  h^l 
soil  l'acni-  vulgaire,  soit  l'aatè  rosacée,  l^elle-ci  r^-»isle&  tous  les  truilnurnls  ju 
pri'-s  l'accouebcmenl.  Clici  d'autre*  femmes,  c'eut  le  net:  qui  ••ut  la  pariie  aitai; 
rougit,  se  liimflle  et  i«  couvre  do  boulons  d'acnf.  D'autres  fois,  on  voit  survenir  dM 
premiers  temps  de  la  grossesse,  un  vfrltable  eeiétiu>,  qui  peut,  comme  dans  ini  «as 
nous  avons  vu,  prendra  une  Intensité  véritablement  effrayante.  La  }etiiu<  fnnme 
primipnre;  chex  l'tle,  l'i'i'i>-ma  di'bnla  par  les  ornilli-!!,  et  tie  larda  p.is  &  encalitrli 
In  rni-e,  qui  d('S  le  dcusir^m'-  mois  dn  In  grouse»*!-,  rinil nbMilument  pris*-;  iln  Iroisi 
au  cinquième  mois,  l'ocirma  enrafail  successivement  In  poilnnv,  et   le  ventre,  H 
sixième  mois,  lus  membres  iiirërieurs:  à  partir  de  ce  moment,  la  malbeureuse  pati< 
fut  hiii'-rnlemeut  couverte  d'eczéma,  b  ce  point,  qu'elle  ne  pouvait  se  tenir  ni  debmil, 
assise,  ni  même  couchéi!.  Tout  sou  corps  n'était  iju'une  véritable  ptaîo,  recoumta, 
croAte*  ccïi-mnlcii»'!*. cl  i-lli-  i-t.iit  rn  proie  il.  des  souffrance*  vérilabli-ment  intol 
PrÎT^dcRiimmcil,  épuisée  par  In  (K^vrv,  elle  ne  larda  pas  à  faire  une  fauiotc  rnadw,*! 
l'enfnnl  né  vivant  h  7  mois,  succomba  au  bout  de  quelques  lieuros;  aucun  tnui 
ne  put  oriirerfc  la  soulager.  L'eczvina  disparut  sil  semaines  api<és  l'ac 
tiette  jeune  femme  estrederenue  enceinte  depuis,  elest  aceoui-brâ  h  tcrine,  d'un 
bii>n  constitué,  H  bimi  vivant,  sans  avoir  prési-nté  d'accidents  ptriKl.iiil  sn  (•rusu^Me, 

D'nutres  fois,  c'est  sous  forme  d'urdVntrc,  que  se  pn-sentriit  Iw  ncciilt-nls  : 
qui  revient  par  poussées,  A  ccrlaines  lienres  de  la  Journée,  epn'^s  tes  rT)Mis,  \v  soir.  ? 
eu  avons  vu  un  cas,  qui  a  cédé  à  l'usage  des  alcalins,  et  surtout  du  sulfate  d«  qu: 

IK-bra,  signale  cncoi«  le  pnnpAfcruc  il  en  a  observé  3  ca*.  Une  fois,  lo  peni|ihlgM 
paru  deux  jours  apivs  Im  rourbn;  il  n'y  eut  pas  de  rveidiveaui  autres 
Dans  le  deuxième  cas.  Il-  pcmpbi||;u«repni'ut  dniis'3  grossesses  cnnst'culiTvs,  ebëila 
femniet  la  prcmi<^r«  f<ii«  ii  S  mois,  1>-  iiemiiliîgus  disparut  apr-ts    l'aecouclieiiwfit. 
deuxiéiix:  fois,  il  rcpnrul  à  3  mois,  el  ne  disparut  qu'un  mois  après  la  couche.  La 
fîème  fois.  If  pcnipliigus  ne  disparut  pas,  et  se  transforma  en  pemplil^»  chronttjae. 
femme  émit  accoudiée  d'un  enfant  mail. 
Klein,  a  observé  un  peinpbigus  tenaeci  h  répétition,  pendant  d'ux  firostORWi. 
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Il  a  pncitri;  observé  Vimptligahcrfiliforma,  (|ui,  liaas  a  cai,  n'ai  inanifo!t(£  ptiidnnl  la 
gnf-wiw  et  les  coiirliiis. 

I,u  maladie  conmlnlt  <Iaiit  une  •■riipiinn  i)c  v^îîcuIok  rempliei  île  pus,  par  ooiu^ 
(]ui>iit  i!**  piiitiilcii.  apparBistanl  k  In  piirlie  inlorne  îles  misse»,  ïuit  [lar  groupes,  »oil  k 
IVtnl  lit?  Vf^sieules  hoV'i^s,  qui  de  Ift.  sVtrnilircnl  sui-cessi vouent  am  jambi;!t,  nu  ïwilre, 
àlnpnilriurr,  nux  brns,  aux  avanl-brs^,  niniiiï,  piedi,  enlln,  àb  nu<iiti',aur'>ii,fi  In  far r^, 
^1  m^nic  nu  cuir  dicvctu.  C.n  frupiions  fe  pmiluiKaient  par  poussées  succostîiçï,  ol 
peiidnnl  loulo  IV-ruplion,  il  y  avait  une  fii^rre  ardenie,  aroe  si^chereMe  de  la  langue,  et 
uni-  ^lornK.-  prottlr^ilion.  Aviinl  rbaipin  pnn««^c,  il  y  avait  un  frisson,  le  pouls  k  iOi, 
In  Iwipéraliii'i?  munlant  jusriu'fi  43-,  puis  la  flt'vTe  {lisjiaraissnil  progitisiveineiit.  Il  y 
pul  d<'  )n  diairbée,  une  fois  mi'ime,  iiiélaH)r.^e  de  sau(!,  l'unii'-  iniil'^,  fcincée,  conte- 
tisit  (luclqtt'^*  cnrputnilM  purulenls,  beaucoup d'un-e,  mais  pa%  d'nllniminc. 

Dos  ^  fi^uinieï,  3  r^uiiuit  ni'i'oiii'lirt?*  de  2  a  5  Keiiiaiiies  avant  tVruption,  S  fiuVRl 
prises  dnn*  k»  dernier»  moi»  de  la  grns»w»e,  ul  arcoucbfrrul  à  l'hdpital.  Los  tj-mptAoto» 
rff»HT«nt  les  m^mcî  npro»  l'nccourhomfnl. 

Sur  Im  T)  femmes,  *  succombi^renl.  VÀln  ne  pri<senl^eiil  aucune  nlfodion  puerpé- 
ralt-,  ri  elle*  n'oETiuient  aucune  trace  de  syphilis. 

Vraîn,  rilc  une  «ih»*  nul  ion  de  icrofuli/lrs  ù'j/thtitKi-tubfi'culaii'ft  de  la  face,  o(  un 
cas  de  lupM  Mnimnix  pendant  la  kiommuc,  cl  o^grat^  par  des  grossesses  coosécu- 
livcs;  puiî, 

bi^mada  laTaco  et  des  nuiat ■•  •.  .v.  .^^..J^.,.. 3  ea«. 

—  et  du  cuir  cbovolu -.... 3 

ZoDi et cctfitii  impÉligiunut ,,,.^,f... .,,•, 1 

La  maladie  iiicontcstablcnicnl  In  plus  commune  chci  les  femme»  enceintes  esL  le 
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bllo^raptil*.  —  Anl.nNn  ;  II.  Iiiaufc.  Leipzig,  I80S;  Kcluuiill'»  J*hrb,,  M7G.  —  IIoiiiium: 
Th..  ISIt.  —  Okiuv  :  Fom*  tn  atcoufh.  Th.  Coacoiin,  IMM.  —  lt»r.H  :  ITi.,  Sirwh.,  l«3!.  — 
BnaM  :  .\rcli.  tocol.,  linfl,  —  IIauhilocock  :  Tniilt  «Tnceoncft.  —  Cakkàii  :  Trailf  d'arfoutA., 
1M7.  —  r^iJiMiaxY  l.yon.  INIIt.  —  Dtr«vl.  :  Clin,  al/tlét,  —  Hjkrn.  Oducak-.  Rntarthei  iii 
OMtl.  et  Mfa'i.  Anouch.,  Imd.  par  Budin,  l«74.  —  rxcHtNB  :  Tli.,  Slraib.,  ISfiQ.  —  Olimii  : 
Th..  III79.  —  IlKnoin  :  Bull.  Ihdrmp.,  IMOfl.  —  ConKni  :  Th.,  IHOU.  —  Ghku;c  :  D.  înaue-  Tn- 
Uaiw,  I8S(.  —  KTCo1aGti.v>UM  : Hrlimldl'i  Jihrb.,  tHnu.  —  r.HKnKii  :  Mon.  1. Geb.,  1. 1.  XXII.  — 
Uicmi et  Ilcnk :  KUn.it.Grb.,  IHGI.  —  llc»i:l.ancct,  IRT!.  — Jovuei  ;Th., Sitvihnurg,  IHI?.— 
Jm^chikii  :  Mail,  itaccoitth.  ~-  Komch  :  )!«il.  t.  Cab.  u.  Gyn,,  1R61.  —  Kfwrua  :  D.  inaug. 
Tuhingflii,  IRKU.  —  kmntn.:  Brîl.  s.  leiglrkh.  iind  rx/ier.  G«^iirltli.,  cli.  u,  p.  11!.  —  Leuu- 
Mkfut  :  Syilmi  vf  tàidwif.  —  LtBomi  ;  Gai.  IipIi.,  IHfiî  —  Fordin^nd  Uuitik  ;  Soc.  chic, 
mao,  Uappnpi  do  IMoyan.  —  N'cari-t  tt  GninsKH  :  TiviiW  iTaixoueli.  —  ScuaaiDBn  :  lAhrfi. 
rf.  (ici.,  IKT8.  —  ScinoNi  :  Allgeni.  Wicn.  med.  /otluug,  18i0.  —  Tnooiitiu  ;  Union  roSd,, 
IHIU;  CVlii.  m«d.  —  TnwcMt:  Alrhandl.  u.  Erfahr.,  rtc.  Gottingan,  IBft.  —  L'unaen  :  \«u« 
Zcii.  f.  Gib.,  t.  Il,  p.  169,  -  UiscHL  :  fath.  u.  îlicr.  der  UocAcni.  Uerli»,  iseo.  —  Z^ekM  : 
HonthlyJ.  ofmud.  Se.,  Xtit. 
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§  f'.  —  RelAchencnt  das  nympbyscs. 

Aprfrs  avoit'  M  admis,  puis  eontes({,  puis  démontré  ptr  Séverin  Pinaud, 
1869,  sur  le  cadavre  d'une  Tomme  récemment  at^couchée,  le  raiiiulliisciacnt 
de*  cartilages  iiitcr-jymphy siens,  «l  par  suite,  le  i-tlàchemenl  det  lymphysft 
du  l>a53in,  est  aujourd'hui  un  fait  adini»  par  tous  les  accuucheurs;  ni.iis,  lo 
plus  souteut,  ce  ramoltisscmealeslléger.etresle  dansdes  limites,  pour  ainsi 
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dire  pIiysiologiquOE.  Il  n'en  est  pourtant  pas  toujours  ainsi,  et,  â«ns  oer    _ 
cas,  il  p^ni  être  porté  an  point  ite  permettre  un  écartement  considéraltle  de 
surface»  articulaire*,  et  il  devient  alors,  une  vériUbte  altération  patholo- 
gique.  -^^ 


Mais,  On  a  ét^  plut  loin,  et,  dans  ces  dnnîert  lempt,  Zo^tta»  a  drmonlrv,  tiao,  i 
rhomniQ,  il  existe  un  mouvement  UH  i)c[  des  os  iniiaiDinfs,  dans  le  »nis  aoléro-potU- 
rieur,  ou  aulour  d'une  litfue  transversale  Imaginaire,  i|ui  irait  d'un  calé  à  l'autre  de 
ilouxième  vertèbre  sacrée.  Kn  d'autres  ternu*)!,  nu  peut  cansid^mr  le  aacruni.  coa 
nyant  uti  mnuvcninnt  d'oirillation,  autour  d'un  «te  linnsvOTSal  iinafiinair^!,  Ir  |d 
mnntoir''  :i'nvniiçnii1  en  \>ti*  et  en  nviinl,  tandis  <]uc  la  poinlc  te  nitrul  dans  im  *m, 
oppoté,  el  vite  rrru. 

ilallien'ti  Duncan,  fait  reniar<|ucr  l'esiilcnce.  »ur  La  surrai'c  articulaire  puHta'-rivt 
l'oi  des  Des.  d'une  saillie  uur'iue  irr^);uiiCrc,  cl  <|ui  souvent  a  la  fomie  afiin  angle  i 
*if  en  relief.  A  eclte  sniJUe,  rorreipond  une  cotiti;  ln!-t  neUc.  «ir  la  turfac^  oppotà* 
Mrrum,  cnnlj,  qui,  en  ce  qui  r.oncerue  queliiues-unot  d4  se«  fondions,  est  aualo 
iino  cavité  cotjlolilp.  C'est  au  niveau  de  ce*^  surfares  (qui  sont  en  gén^rnl  à  la  haall 
de  la  partie  supérieure  de  ladeuxi^ue  vei'li'-bre  sacrée),  que  s'ex^'culent  les  niouvii 
des  os  iliaques.  Tandis  qu'elles  n'oiïreiil  auruue  ri!-sistance  absolue  aux  nintiremraui 
DS  iliaques  sur  le  sacrum,  mouvemcnlx  niiulotnics  >>  ceux  de  Ûciton  et  d'nxtcnsimi  qai 
obïCTTc  sur  le»  m''ml>ri;*,  elles  s'opposeront  (et  in  disposition  ^nf  rnle  des  siitliort 
articulaires  concourt  au  mi^me  soiir).  au  gtissemeul  de  haut  en  lias,  et  de  Imls  <^  bast, 
des  08  les  uns  sur  le»  autres,  mou  veinent  s  qui  sei-aieul  ut-cessaiienient  nuîilldr*  »  1» 
solidité,  peiidatil  la  station  debout. 

Dans  bdcrnif^re  moilif-de  la  grosse  sue.  les  litsus  non  osseux,  qui  concoun'nl  àbl 
malion  dos  arliculalions,  sont  conslanimenl  ramollis,  comme  inUlIréa  dr  srmùtj'; 
arliirulalions  sont  en  conséquiruce  reUch^cs.  Le  ramullissemenl  d«  ees  ti%«u<i,  s'nr 
|>aHi''>  CD  );i^nifrul.  d'une  auuiiieulalion  de  leur  t'[iiiisseur,  modtQcation,  i[iii,  ellc-ai'mt 
pr<-s>-nlr<  comme  ninsi-quruiri'  n('-ce!tMirr,  la  u-pnriiliun  dcsiurlàcei  ossniees,  et  l'a^a^ 
(1  iste  ment  il  u  ce  ti'le  pelvien.  Dans  quelques  cas,  ri-iiaisHtKnivnt  de  ces  lissiuesti 
cxliaordinairo.  Ho  ver.  Chants  le  r,  Iloivin.Smellic,  [>iemeriincck,  Donmnnii.  ont  i 
itD  écanemenl,  qui  peut  aller  de  13  &  23  niilltmf'tres. 

Pour  Malhevs  Uuncan,  donc,  c'est  le  ramolli tsemeni,  et  lëpaisAitscmenl  de«  li| 
ment»,  qui  écarli-rnirnl  niusi  le»  ^roipliynes,  à  In  maniMrd'un  coin  de  bois  sec,  liai,! 
Hctrè  par  rhumidiiê,  fail  i^lalcr  les  pierres.  dnn«  lesquHI"  il  e«l  ciifone^. 

I.enoir,  pense,  i\u'k  un  degr^  plut  avance,  ce  r^ULcbcmcnt  lient  uniquement,  A  11 
tration  séreuse  do*  ligamcuts  du  tiassin,  due  b  l'éiat  de  grofses&e  elle-tnCme;  il  i 
donc  pas  d'écarlcmciit  des  suifaccs  arlicul.-iirtTS,  mai»  ret  é''arlemenl  «si  possililc  i 
l'influence  d'un  cffoil,  qui  tend  ft  le  produire. 

Dans  les  degrf s  plus  avancés,  il  t'ajoute  a  ce  ramoltîssemenl ,  une  li^-pené^^lcn  i 
IfiloviCi  qui  distend  les  eavilés  ai-Ii  cul  aires,  et  qui  écarte  les  os  qui  tes  forment.  < 
la  motiilité  est  Iras  grande,  et,  si,  sur  le  cadavre,  on  ouvre  les  joinluroc,  il  s'ea  ie 
une  humeur  visqueuse,  abondante,  coinnie  Moruagui  l'a  vu  une  fois. 

Trousseau,  Ferdinand  Martin,  Tnmicr,  ont  appelé  K  nouveau  Taltention  Mir  rsl 
lAcbcnienl  des  symphyses  du  bassin  ;  et  Bourhift,  Dubois,  l'ont  étudié  avec  soin. 

Pour  Slolti,  ce  rclûchemenl  esl,  ou  l'elTcl  du  ramûltissemenl  dos  ligumonu,  | 
l'excès,  DU  it  est  la  suite  de  viole:ncei,  exercées  sur  tes  mo.vens  d'union  du 
dans  le*  manoiuvrcs  exécutées  pour  délivrer  la  femme  ;  de  Ik,  deux  espaces  de  i 
iiieiils  : 

l»  Le  rel&chemenl  progressif  et  leni  ; 
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[s*  L«  r«>Uoli«iiHnl  mlcnl  i>(  «ubit.  Cu  >hiriui-r  |>orlc  «ncorv  le  dohi  de  ruptart  dtt 

KorM-li,  dam  1«  laboraloire  de  gyit^nloKie  da  proff »«ur  SUvj&osiLjr,  ji  Âtiol-fcton- 
bunt.  «  eianiiné  ainù  {3  baMiiin  Hoiil  : 

I  6«Mla«  de  funiine*  monot  tpr^t  un  Meouchcinrnt  k  leruc ;:'...  Il 

—                 —                              —                  iTaut  twiii« ...»  a 

I  —                   —               aprtt  un  4ianeaa«&t. . ...,, t 

\  —                   —                arini  riccoucbwnPnl ,'.,.t  '••>.•.<•■••  I 

I  —  ine  tunwnf  An  li  mtirlea  ut  diM  ovalfM  , ( 

I  —  (la  forainM  ooi)  aDCointH .,,,.  G 

I  —  d'hoBiMM.. ..........     .    .  i 

■■r  *•<  rrailiv  ffompte  de  eMI«  mobiliti:-  de*  «yniplynes.  Vuici  les  conduiiioai  da  ton 

M*l.'inll(i«ie*((aliBroMMM,  q(  dos  lumour*  Toluminewes  do  t'uu'ruiou  d«s  ovaire*, 

le  K  iiunUMe  p«i  HuletiWDi  par  le  rnmaUitwnieRt  dea  ligaioeiils  de  rwticulftlfo», 

BbIs.  pûf  un  ^laritiMeiuenl  des  dùnensioi»  du  ImsïIu  an  délroil  supi^rieur,  et  p«riicu- 

■Irtnsnl  audflroilipf^rieur: 

It*  Au  di'-troil  Miprrii^iir,  on  oUicnt  la  |>lu4  grnnilp  dilnUlion  dni»  le  dianU-lre  traos- 

pn«,  l.'inTcrui  a  iittu  au  ilriroîl  inf^-rieur.  !.■■  diomi-lrc  loni;iludînaI.  se  laiiie  motel 

klalvr  iiuc  le  ltaiisvcrs«  (6  diisUtion  ''fialit  du  di-troil  inférieur); 

I  3*  l\iar obtenir  r^largisst'meol  du  d^troil  lupérleur.  llfaul  une  force  pntMiiio  double, 

■u  pour  le  d^roit  in/nii-ar: 

1 4"  L'agnnditMnMint  du  dinindirv  IraniTene  du  détroit  MpMcur,  «^nlmtne  le  raccour- 

■■eiiunl  du  (onjuffii^.  Uniii.  l'oRrandiisnniCflt  dti  oonju);u^.  n?  nio<lifl(>pas  le  diamëlre 

hmwwe  (rlani  •iii«Ii|u«k  sua  o«i  oUienl  uu  raMvourciMeinenl  d'i-riTÎfon  I  iniltim^lre)  ; 

1 1*  LV'UrKisMinwtil  maiimum  du  diamètre  iruuvurM!  du  dfiroit  «upérieur,  agrandit 

kj^Min  un  peu  lu  conjuguii.  Uaît  raf:randisMm*iil  niuiimuni  du  conjugua,  u'agrandit 

^Lla  plupart  du  (ctops,  le  diaoït'trc  trausverse  ; 

Tw  L'agr«udiu£iii«Dl  umulian^  de^  diamt'lres  droit  et  Iransvene  du  détroit  «upértMir, 

■  peniiRi  jORiait  d'obtenir  Ii-t  diuieiiùons  ijue  l'on  atteint,  dau>  l'ùlaTStueiaenl  &uc> 

bîtr du  diaeun  de  ce*  dinRi'In-i ; 

[  7*  L'flargiiMntonI  du  il^lroil  infiîrieur,  nccoarcil  loi^onn  uo  peu  le  coqju^pji!,  cl 

■randil  an  puti,  on  [attie  intact,  le  diamètre  traiitvcrse  du  détroit  tmjirricur; 

rt*Le  nrfruo  plt^nom^ne  si* produit  par  rapport  au  dttroil  inr^rieiir.  i]uaitd  on  élargit 

IdMroîl  «[K-rieiir; 

I  ••  Oiu>»  U  plupurt  de  no»  «s,  on  rt'marqu^  tu  mobllilé  U  plus  grande,  dans  le*  li-  ' 

uuou  aitkulairei  Ain  artieulatioiH  »ano-iJiB<|ues  et  sacrées: 

L 10*  btna  k*  articutatloDS  \n  plus  aiobiles.  la  ({uaniiUÏ  <hi  li<iuidc  s^noTial,  éuit  loa- 

Mn  augnu>Qlife  ; 

^i*  L'allofigutui'iil  du  diainMrc  looKitudinal,  tteat  i  la  molitLité  du  aacrum  ;  niab  la 

^^kas   lia  la  sympbj-se  agit  partitulii-reinent  sur  l'apcroisseiucnt  ihi  diamètre 

PKrrw: 

f  tV  Plu*  IVtpaci»  founii  pur  la  ravilé  on  forme  do  fooie,  du  l'articulation  de  U  tym- 

myte  pubienne,  ttt  coiiiidC-roltlc,  plui  ni  fjmnde,  la  iiiobdlité  do  celte  arlictilaltou  ; 

f  13*  Le  nombre  de«  accouchemciiU  ne  SL-mblo  arotr  aucune  influence  lur  la  mobilité 

|h  arlitilairmii  du  bassin. 

[  Couif».  —  On  a  invoqué  la  eomtilutioa  des  malade*.  Les  tfliQiDes  Taiblei, 
WicalM.  y  seraient  plu»  espoMÏct  que  les  autres  (Monro,  Smellie)  et  Rii'derer, 
Inline  été  jusqu'à  dire,  que  U  débilité,  le  ruchilismo,  l.i  maladie  vénérimofl. 
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«tla  cachexie  parvenue  h  un  bnut  degVé,  élatent  seuls  capables,  de  reUditr 
les  ligaoïenU  du  bassin.  Morgagiii  s'est  àijt  élevé  rontre  cette  upinlon  eu-    1 
gAr^«.  L'inOuence  do  U  scrorui»,  n'est  pas  plus  mai)ir«$lo. 

On  a  admis  encore,  Vexiréme  Jettnene  el  V4ge  avanfi  des  femme»,  1»  pri-  \ 
miparilé,  la  muUipariié.  La  contradiclian  do  ces  opinions,  inoulr«  leur  p«|J 
d'imporlance.  H 

Jacqu^micr,  croit  que  le  reliciieniont  des  sympbjftf ,  est  tIA  au  di-Tvloppemiml  iltrfl 
lents,  surtout  ijuiiml  co  développement  <l^pas8e  bs  liiuilos  ordinaires,  dims  les  cas  ^Ê 
volume  cxa^ri  ilii  Îa-Am,  df  (tiotsuMe  K^inellalre,  d'tivtlraoïutos  (ntais  il  cat  à^  r^fl 
flji  le  relAcbcinenl  des  »yni]ili,vscs,  sVsl  moiilré  d^s  le  ilt'uxi^iiie  vit  Irnisieinv  inuii  fl 
la  grosie«*«}.  H 

Vextreice  immcetéré,  le»  fatigurt rorporvUn  excessi»ea,  Yanki/fene  du  gmou-      ' 
Après l'accoucbomeot,  on  a  itiroqui^  lo  lever  trop  liftliT  des  tnaljides.  * 

Toutes  ces  causes  sont  plus  ou  moins  problématiques,  car  on  observe  ■ 
rolichement  des  symphyses,  chec  les  femmes  apiwrlenanl  &  toutes  les  clftifl 
de  la  société,  et  l'étiologlc,  est  en  rénlilé  fort  obscure.  ^ 

Sj/mplAmet.  —  C'est  toujours  pendant  la  grossesse,  que  débute  le  reUcht- 
ment  des  symphyses,  en  général  dans  les  derniers  mois,  septième,  surlo^ 
huitième  vl  iieuvi^me  mois;  mais  il  peut  débuter  beaucoup  plus  lât.  More^| 
l'a  constaté  dès  le  deuxième  mois;  Désonneaux,  lo  cinquième.  Dann  deuifl 
nos  observations  personnelles,  une  fois  le  début  eut  lieu  à  six  mois,  une  tiV 
jt  sept  et  demi.  La  maladie,  débute  toujours  d'uuc  fa(;on  insidieuse,  par  m 
scnlimeot  de  Instiîtude,  do  faiblesse,  accompagné  de  douleurs  dans  la  rédH 
lombaire,  douleurs,  qui,  d'abord  »tourdes,  ne  tardent  pas  à  augmenter,  enl 
gagner  la  parlîo  supérieure  de;  fcssos,  puis  les  aines,  et  la  symphyse  pubiebH. 
C'est  d'abord  dans  la  marche  seule,  que  les  malades  les  éprouvent,  puis,  dim 
la  station  debout  ou  assise,  et  enlln,  dans  quelques  cas.  elles  deviennent  tellr- 
ment  prononcées,  qu'elles  ne  cessent  pas  par  le  décubitus  dorsal,  et  que  lef 
moindres  mouvements   deviennent  douloureux,  quelquefois  nifimc  presq 
impossibles,  comme  duns  une  de  nos  observations.  Ces  douleurs  sont  toujti 
plus  prononcées  au  niveau  des  symphyses  sacro-iliaques,  qu'.iu  itivcau  daj 
symphyse  pubienne.  Elles  sont  souvent  accompagnées  d'engoiirdissemt 
dans  les  membres  abdoniiniiux.  LorKquu  la  femme  se  lève,  k-s  douleurs 
viennent  extrêmement  violentes,  insupportables,  et,  en  môme  temps,  les  i 
lades  éprouvent  une  sensation  particulière,  spéciale,  qu'elles  traduî-    ' 
du  même.  II  leur  semble  que  leur  bassin  s'écarte,  que  leurs  os  se  <; 
et  qu'elles  vont  s'enfoncer  entre  leurs  hanches,  qu'elles  rentrent  en 
mêmes;  aussi,  la  marche,  quand  elle  reste  possible,  devient-elle  à  peu 
caractérisliquc.  C'est  un  balancement  d'une  jambe  sur  l'autre,  uDe  sorle  d*! 
cillation  d'uD  ctité  ù  l'autre,  les  Tcmmcs  marchent  en  canards.  Pendant 
marche,  les  femmes  soutiennent  leurs  reins  avec  leurs  mains,  lantAt  se  [ 
chant  en  avant,  tantAt,  au  contraire,  se  cambrant  en  arrière.  On  sent  al»n] 
os  se  déplacer,  et,  lorsqu'un  churcbu,  la  femme  étant  couchée  sur  le  dos,  h  fai/v 
mouvoir  ces  os  les  uns  sur  les  autres,  on  peut  y  arriver  jusqu'.'k  un  certain  prArA 
Si  l'on  palpe  les  différentes  symphyses,  on  réveille  Di  leur  niveau,  une  douli.".' 
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extrêmement  i-ive,  el  quelquefoU,  on  peul.  au  niveau  de  la  symphyu  pu- 
bienne, constater  un  écartcmont  notable  dos  os.  Trousseau  a  cité  un  cas  où 
l'on  pouvait  )-  introduire  lo  bout  du  doigt. 

[.oniuo  cet  i^carlcmcnl  n'est  pas  appréciable  au  loucbor,  on  peut  reconnaître  la  mo- 
bilil^  des  0$,  à  l'aide  d'un  procédé  que  nous  avions  vu  employer  plusieurs  foi«  par 
DcpaiiJ,  avant  qu(^  Rudin  n'nit  de  nouveau  appelé  sur  lui  l'allcnlioti,  h  la  SociC'd'  i\t 
lliot">:lu.  Il  cdnHiilf!  h  tnïrp  plnirr  In  ffminifî  debout,  lu  loti^  d'un  plnn  r^tislnnt,  ol  11 
plaoT  4  pint  sous  In  syniplij»^  du  puhi»,  deux  doi|>;t!«,  inlrotluil.i  pnr  con*i'iiupnl,  à  «ne 
ecrtniiie  dlMnncedans  le  viigin.  En  fnl«ant  atoi'S  piétiner  In  remmc  sur  plac«,  ou  ru  lui 
fuiïint  faire  quel([uM  mouvements  de  progre«sion,  les  doigts  appliqués  sous  le  bord 
inr^rieur  dn  la  symphyse,  sentent  Ir^s  nettement  l'oscillation  des  os  iliaques  h  i-e 
niveau,  et  conttaleiit  nin:*:,  non  seulement  la  mobiliKÏ,  mail  Rcarlement  de  l'arli- 
eu  talion. 

Une  fois  déclaré,  lt>  relâchement  des  symphyses  va  toujours  en  augmentant, 
Jusqu'au  moment  do  raccouclcmcnt;  mais,  t'i  les  Temmes  gardent  le  ropos, 
dites  oe  soulTrcnt  ijue  dans  les  mouvements,  et  la  santé  générale  n'est  pas 
ailéréc.  11  n'en  est  pourtant  pas  toujours  ainsi,  elcbez  l'une  de  nos  malades, 
le*  souiïrancct  étaient  telles,  qu'elles  avaient  Uni  par  priver  la  femme  de 
sommeil.  Elle  était  réveillée  par  ses  douleurs,  au  moindre  mouvement  exécuta 
pendant  son  sommeil,  et  cet  éUt  d'insomnie,  joint  h  la  dépression  i;énérulo, 
avait  Uni  par  amener  une  faiblesse,  et  un  épuisement  assez  notables.  En 
général,  ce  relâchement  des  symphyses  disparaît  après  l'accouchemont,  mais 
quelquefois,  il  persifle  au  moin»  pendant  un  certain  temps;  dans  quelques 
cas  même,  c'est  pur  longs  muîs  qu'il  faut  compter,  et  même  par  années. 

f^ourty,  n  dlf  un  cni  (piiadui^Snns^ltnudelocque,  fl  mot*.  I.enoir,  (tobert,  ont  vu  In 
maladie  persister  loul<>  la  vie.  Dans  un  do  nos  cas,  la  (luérison  se  fit  attendre  pendant 
18  nwis. 

Dans  quelques  cas.  après  l'accouchement,  ee  relâchement  des  symphyses 
li'est  compliqué  d'iullammalion  des  symphyse».  Ces  ra>l>  sont  rares,  dans  Ici 
cas  do  relâchement  lent  et  progressif  dos  symphyses  ;  ils  sont,  au  contraire, 
la  r^^le,  dans  le  cas  où  le  relilchement  s'est  fait  brusquement  pendant  l'accon- 
chemeiil,  oi'i  il  y  a  ou,  ce  que  l'on  a  appelé,  la  rupture  des  symphyses. 

Une  seule  aOection  peut  en  réalité  eire  confondue  avec  le  relA^oment  dos 
symphyses:  c'est  l'inllammation  de  ces  articulations.  Nous  allons  y  revenir 
dans  quelque*  instants. 

Pnnotfiç.  —  Sans  élre  absolument  grave,  le  pronostic  doit  toujours  étro 
considéré  comme  sérieux,  car,  si  la  maladie  ne  compromet  pus  l'existenco.  ni 
U  santé  de  la  femme,  elle  prédispose  aux  Jullammalions  des  symphyses  et  .1 
leur  rupture  pendant  le  travail;  ot  elle  peut  quelquefois  persister  longtemps, 
constituant  ainsi  pour  ia  femme,  une  véritable  inllrmité,  dans  certains  cas. 

Traitement.  —  11  no  doit  donc  pas  être  négligé,  et,  m  le  repos  sufllt  la  plu- 
part du  temps,  dans  les  cas  légers;  il  faut,  après  l'accouchement,  surveiller 
les  malades  avec  une  attention  sérieuse.  Garder  les  malades  au  lit  long- 
temps, tris  longtemps,  un  mois,  six  semaines,  deux  mois  au  besoin,  el 
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miiinlcnir  l'immobilild  dus  articulaliuiis,  aussi  complètti  que  possible  :  Tnlle 
nt  In  |)^crD)^^c  Uidicatiou.  Si,  dans  bou  nombre  de  cas,  uufl  sen'iello.  it^ 
banduge  de  coi'p»,  une  bande  rouUe,  sunîsont,  il  imi  ùii  d'autrus  d1i  il  tawM 
recourir  h  des  moyens  plus  énergiques.  Doyer  a  conseillé  une  ceinture  de  cuir. 
Mnrlin  a  recommandé  un  appareil,  composé  d'un  cercle  m£lalli(|uo  comploU 
d'une  force  considérable,  as^ez  grand  pour  embrasser  la  circonrérencc  enUèlH 
du  bassin.  Le  ressort,  dont  lu  hauteur  est  de  4  centimètres,  parm  el  m»!*' 
latsé  comme  ceux  des  bandages  herniaires,  est  interrompu  H  sa  partie  ault- 
Heure  et  muni,  d'un  cflté,  d'une  forte  courroie.de  l'autre,  d'une  boucle,  h  Vùit 
dotqueUefi,  les  deux  extrimit^is  sont  rapprochées,  et  solidement  tnaintenitn. 
Nous  avons,  dans  un  cas,  employé  avec  avantage,  la  ceinture  dîld  de  tfjmiut^ 
tique,  et  ensuite  un  bandage  plAlré.  Mais,  comme  le  dît  avec  raison  Cazcanx^ 
faut  avant  tout,  «'assurer  qu'il  n'y  a  pas  d'iitllammatton  des  articula  lions,  fl 
n'avoir  recours  H  ces  moyens  conlentifs,  que,  lorsque  l'on  a,  h  l'iiidu  de»  tfl 
vulsifs,  obtenu  la  résolution  de  ces  EnDammations.  Il  est  bon  ensuite.  d'i)4H 
recoure  aux  douches  sulfureuses,  qui  nous  ont,  dans  un  cas,  rendu  des  sorviefl 
ugoalés.  Il  ne  faut  pas  de  plus,  que  le.i  malades  quittent  trop  tôt  leurs  appa- 
reil* contentifs,  el  qu'elles  t'exposent  Ht  d«i  fatigues,  ou  à  des  exercices  m 
peu  prolongés.  ^^^ 

§  2.  —  lanammatlon  des  artlcalatlonti.  —  laflammatlon  doa  symptijrsM. 

Quoique  observée,  surtout  h  la  suite  des  aocoucbements,  rinHammaliA  , 
des  symphyses  du  bassin,  peut  se  montrer  pendant  la  grossesse,  et  aux  foH 
cités  par  liillcr,  Moiiod,  Danyau,  llayn,  Joyeux,  Kiwisch,  nous  pouvons  fl 
joindre  deux,  qui  nous  sont  personnels;  Dubois,  en  ItnO,  en  a  cité  tiM 
antres,  et  nous  sommes  convaincu  qu'il  serait  facile  d'en  trouver  un  nomkfl 
plus  considérable.  V 

Cauta.  —  D'après  Fodèré,  elles  seraient,  avant  tout,  l'état  puerpéral,  U 
scrofule,  le  rhumatisme,  et  les  traumatisme*  exercés  pendant  l'accouchemtbt. 

Symplânm.  —  Eu  général,  la  maladie  débute  dans  lo»  premiers  jour» 
suivent  l'accouchement,  du  troisième  au  dixième  jour,  quelquefois  même  | 
tût,  dans  les  vn*  grnvos.  Chex  certaines  femmes,  on  u  observé  vers  In  Qn  del 
grossesse,  les  symptâmes  caractéristiques  du  rcUctiement  des  sympbysoi,^ 
l'inflammation  se  manifeste,  h  la  suite  de  l'accouchement,  el  on  peut  dire,  | 
son  fait. 

Ku  général,  c'est  un  frisson  qui  ouvre  la  scène,  suivi  d'une  réaction  fé 
plus  oit  moins  intense,  et  alors,  apparaissent  les  phénom&nes  qui  caraclérù 
la  maladie,  (^'est  d'abord  la  doiikur,  qni,  légère  au  début,  va  rapidement 
augmentant,  s'exaspère  par  les  mouvements,  et  se  localise  dans  telle  ou  letl«_ 
articulation,  suivant  celle  qui  est  prise.  En  général,  ce  sont  les  articulât 
sacro-iliaques  :  alors,  la  douleur  est  en  général  plus  forte  et  plus  persist 
D'abord  localisée  dans  l'articulation,  elle  ne  tarde  pas  à  s'étendre  aux  lomt 
à  la  fesse,  avec  irradiation  dans  les  membres  inférieurs  ;  quelquefois,  elle 
localisée  au  niveau  de  l'articulation,  ou  tout  au  moins  est  exaspérée  par  I 
pression,  mémo  la  plus  légère  &  ce  niveau,  ou  par  les  mouvements  que  l'I 
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iprima  aux  crMes  i]iA([U<>s.  Lorsque  c'est  la  symphyse  pubienne  <[ui  uil 
^prito.  les  iloulfurt  sonl  iiiuindrcs.  «t  .sont  plus  locali»4ï«s  sur  lu  partie  anté- 
rieiiro  du  bassin.  Eu  inOmu  temps  que  la  douleur  s'irradii;  dans  les  membres 
inférieurs,  elle  y  détermine  des  sensations  de  fourmillemonU,  d'enj^ourdi^se- 
mcnl,  la  scntibilité  du  membre  peut  mCmo  Aire  alt^SrÉe  (cas  de  Joyeux,  de 
Pi^olct).  Ouolquofuis,  la  douleur  su  propageant  à  un  seul  membiu,  lorsqu'une 
seule  articulation  est  prise,  elle  alFecte  les  caractères  de  la  névralgie  scialique. 
C'est  ce  qui  existait  dans  l'une  de  nus  observation).  Lorsque  c'eut  U  symphyMi 
pubienne  qui  est  prise,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  troubles  dans  lu  fonction 
urinaire.  Tantôt  il  y  a  dysnrie,  tanlàt,  au  contraire,  incontinence  d'urint).  La 
peau,  cnnsene  pendant  qui;lqiie  temps  >a  coloration  normale,  au  niveau  de 
l'articulation  malade,  mais  souvent,  ellu  devient  rouge,  tendue,  lutsaota, 
BiunlAl.  survient  un  peu  de  tuméfaction  et  d'œdème,  mais  ce  fait  est  loin 
il'ëlre  constant,  et  le  plus  souvent,  c'est  le  toucher  vaginal,  qui  permet  do 
constater  la  tuméfaction  de  r<u'îiculatîun  pelvienne.  Dans  certains  cas  rares, 
la  tuméfaction  devient  tluctuanle,  et  il  se  forme  un  abc&s,  qui  peut  prendre 
des  proportions  plus  ou  moins  considérables,  et  se  frayer  un  passage,  soit  h 
l'intérieur  du  bassin,  ïuit  h  l'ottérieur.  Dans  le  premier  cas,  la  mort  peut  Être 
la  conséquence  des  désordres  produild  par  la  maladie,  et  à  l'autopsie,  ou 
trouve  les  surfaces  articulaires  altérées,  déoudéei  de  leur  cartilage. 

fronotlic.  —  U  est  donc  as»ei  sérieux,  quoique,  même  duus  ces  cas,  la  guéri- 
son  puisse  encore  se  faire,  ot  la  maladie  se  terminer  parankyloso.  fcîo  général, 
pourtant,  ces  inllammations  guérissent,  au  bout  d'un  temps  pins  ou  moins  loug. 
Traittmtnt.  —  Il  consiste  surtout  dans  les  révulsifs  locaux  d'abord,  les  émis- 
sions suuguloes  locales,  puis  le  repos  ab&olu,  associé  aux  opiacés. 


$  3.  —  Rupture  des  aymphytes. 


IMaïs,  ft  c6lé  de  ce  rcUchemenl  et  de  cette  iollammation  des  symphyses  du 
ftin,  *e  produisant  lentement  et  progri;»iivi-ment,  il  faut  citer  ce»  cas  de 
reUcbemenl  brusque  des  symphyses,  qui  constituent,  ce  que  l'on  a  appelé  la 
tnjiiure  'Itrs  tymphym.  Quoique  ceux-ci  ne  se  produisent  qu'avec  l'accnn- 
cbi'uient,  il  nous  semble  impossible)  de  ne  pas  les  rapprocher  du  rel&cliement 
lent  et  progressif  des  symphyses. 

Comme  le  dit  d^Jb  si  liEen  Bach,  en  I83Ï  :  ■  Pour  q«a  l'deart Dînant  *«bI  des  lym- 
)>b.v»<:s  iiit  li«u,  il  fuul  une  ^ntndn  vaUnsibilit^  d«s  ligamenls  Am  sympbyMs.  Si  cdte 
o\lu<ii>ibllil>''  n'i!ii»li!  i>iL«,  ■'(  si  In  furce  qui  fntl  passer  le  corps  du  fcetus  relalivomont 
IKip  voluinïn<;ui,  b,  travers  lu  bassin,  osi  suffisante  pour  opérer  uii  éi'artemenl  des  es 
qui  le  ceinpo^ent,  il  y  aura  rupture.  Duiu  k's  ca.i  ordioairet,  lu  bassin  rf'sislu  plus  que 
la  It^tu,  mais,  souvent,  le cbM'auchemvDldrsof  ducrhiic  lie  «unit  pas,  et  on  couiiatt  liivn 
jilus  dVii-mplo  de  ruptures  des  synipiiytu»,  que  do  fractures  du  crAne  survenues  pen- 
ilani  raccoiicbnnKnil.  Suivant  que  l'une  ou  l'autre  des  symphyses,  upposc  moins  de  xi- 
slïtance,  la  rupture  survient  de  pr^f^rcnce  à  celle>i'i.  Qi^nt  au  de^n^  iW  résisUince  d<-* 
articulations  pelviennes.  In  tympbjfe  du  pubis  «t  moins  suserpiiWp  df  nipludr,  i|tii' 
1^  artienlatieus  postérieurea.....  On  connaît  bien  plus  d'eiomples,  de  ropiun'  d»  arli- 
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nans  corl.ttns  cas  rares,  cm  nipttiros  peuvent  être  ^potitnnées  (DuTornfy. 
Ansinux}.  Mai»  ces  cns  sont  eiccplionnoU;  et,  c'i^slordinuiromeiil,  à  la  «lÂf 
d'applications  de  forccpi,  cjuo  cela  t'est  produit.  De  L«iDotte  a  cité  un  rtt  t  U 
suite  de  la  version. Gbtuuivr  a  nié  un  cas  analogue.  Bach,  ne  croit  pM  <|m 
lu  rupture  de»  syniphjHs  puisse  avoir  lieu  sans  pridispositiun  ;  il  est  nécessain 
«n  plut,  qu'il  y  ait  un  certain  degré  d'élruitesse  relative,  sans  cela,  U  n'y  atini 
qu'allungemont,  dlailnse,  cl,  parmi  les  cau»«9  prédisposantes,  il  cite  en 
mlire  ligne,  un  diSraut  de  cohésion  ou  du  force  sudlsante  des  moyens  d' 
das  symphyses,  ce  qu'on  rencontre  chez  les  personnes  cachectiques,  et 
le  cas  de  rachitisme,  otléomalacie,  scrofule,  scorbut,  virus  arthritique,  syi 
liliijue. 

I.C  plus  souvent,  la  rupture  se  fait  lors  du  passage  de  U  tête  du  détroil  m 
périeur  dans  l'escavation  ;  mais  cet  accident  peutse  produire,  lors  de  l'ei 
tion,  ou  de  l'expulsion  de  la  léte,  au  détroit  inférieur. 

Lorsque  la  rupture  se  produit  dans  les  symphyses  postérieures,  c'est  pir 
refoulement  du  sacrum  ;  de  lu,  la  tendance  du  pubis  h  se  rapprocher  en  an: 
et  k  s'écarter  un  peu  en  arrière.  Lorsque  c'est  la  symphyse  pubienne  qui 
rompt,  les  surfaces  ailiculaîres  s'éloignent  l'une  de  l'aulre,  et  laisw.-nl  on' 
elles,  un  intervalle  plus  ou  moins  grand  :  il  y  a  de  même  toujours  un  écori 
ment  des  articulations  ilio-sacré«9,  A  leur  partie  antérieure.  Ln  dialeiuiot 
subite  des  ligoRient«  àm  sympliyses  postérieures,  par  l'écartoiuent  de  I««in 
surfaces  articulaires,  ta  rélropulsiun  du  sacrum,  l'écartemcnt  de  l'ilion,  dea< 
nont  lieu  Jk  une  déchirure,  plus  ou  moins  étendue,  des  ligaments  qui  mata* 
lionnont  ces  os  on  rapport.  Le  ligament  anlérieur  te  soulévu  ot  se  tend,  nuii 
il  ne  se  déchiro  pas.  Une  partie  des  ligaments  poslciicurs  se  déchire,  oiiM 
ilécollc,  lorsque  l'écartement  est  assez  considérable. 

Lorsque  c'e^t  la  symphyse  pubienne  qui  est  en  jeu,  te  fibro-cartilai^e  ial 
médiaire,  et  le  ligament  antérieur  se  déchirent,  lu  ligament  poklérieur  i' 
longe,  quelquefois  le  cartilage  d'incrustation  se  sépare  de  l'un  des  us,  ou  est 
pour  ainsi  dire  arraché;  la  symphyse  proprement  dite,  reste  i  l'autre.  Bach,  qui 
a  observé  cet  arrachement  à  la  syrophysv  pubienne,  no  le  croit  pas  possible 
dans  les  «ymphysc*  iliaques. 

Signe»  el  diagnottic.  —  Si  U  rupture  se  produit,  au  moment  oh  l.i  tête  rran- 
chil  le  détroit  supérieur  ou  inférieur  du  bassin,  la  femme  éprK)uvu  une  doti- 
leur  aiguC,  un  sentiment  de  déchirement  ;  souvent,  il  y  a  un  bruit  de  craqn»- 
ment  perceptible  par  les  assistants,  mais  qui  est  plus  fort,  quand  la  rupture 
produit  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne.  Il  ne  faut  pourtant  pas  fairv 
ce  signe,  un  signe  caractéristique,  car  ce  bruit  de  craquement  M'  produit  l 
souvent  sans  rupture,  lorsque  la  télé  franchit  un  rétrécisïcmont  du  bassin, 
s'accompagne  alors,  pour  l'accoucheur,  d'une  sensation  particulière,  d'un 
tiniunt  de  résistance  vaincue,  que  l'on  rencontre  dam  les  opplicalions 
forceps  au  détroit  supérieur,  dans  tes  câs  de  rétrécissement  du  bassin.  Il 
i\(i  alors  i  U  dépression,  è  l'enfoncement  d'un  des  pariétaux,  eu  aivMu  di 
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promontoire.  Dnn»  le  cas  do  rupture,  il  est  loujmirs  sccoinpagnt  d'une  dou- 
lour  exccBKiTtf,  qui  mauquti  dans  les  nulres  ex*,  l/écarlemcnt  n'osl  jamuU 
aussi  considérable  dans  les  articulations  posléricurâs,  qu'au  iiivesu  de  la  sym  • 
p)i}-s«  pubienne  ;  mais  la  douleur  est  plus  vive.  Ala  sympbyse  pubienne,  \'6- 
cartvniL'ul.au  conttaire.cstquHquuruisconsidérablo.  La  douleur  nugmontu  par 
la  pression,  les  mouvumenls  que  l'un  imprime  aux  aïonibruti  infériL-urf,  il  )*  a 
qut'lqufrois  une  véritable  crépitation.  Au  bout  de  34  à  48  heures,  quelquefois 
plus  turd,  «urviont  une  réaction  inflammatoire,  la  seuslbilité  augmente,  il 
survient  do  l'empAloment,  du  gonflement,  de  la  rougeur,  en  un  mol,  les  signes 
de  rinflammalioD  dos  symphyseï,  avec  ses  terminaisons. 

nu«li<<n6.  cilo  uns  obsorvaiion  lie  rtiplure  des  sympliy«M  puhionnc»  cl  tacro-iliaquM, 
sutviv  de  n'sorption  purulente  el  de  mort,  et  Mf^nalo  comme  causes  pr^isposaiiles, 
Hirlout  l«  racliitinniR  et  l'os(>romalaei<:.  Il  iiulilii-  2  ti^uveaux  cas  de  rupture  spoulaufo 
(lus  Ji  Soii«cti<tl,  mcdccin  à  Roul()|jnc,  et  ii  llc^iiii<ji|uii),  de  Cbarloville. 

Ducb^iie,  coll»id•^^e  Ir  foroops  comme  In  cnotc  la  plus  ordinaire  des  ruptures  dot 
ft.viiipliyses,  mais  i)  oM  moins  exrlusirquo  Chassagn}',  Cliassafiny  considère  ccl  insiru- 
mt^iil  tomiue  l<-  M!ul  UfîMit  île  ccUe  K-»ian,  et  ri'jetle  les  coud  us  ions  de  Delore,  qui  veut 
ipii-  \r  Iriivail  ipii  «c  produit  iluiit  li^H  ^J,'ln|)llyi>e^  pi^iulaiil  tu  j^rus>e»c,  tout  en  ri-li- 
rliaal  \ri  nrlinilnlioiii.  di;  riiroii  \  leur  ilooiit'C  un  pi'u  du  laxili^,  iip  Iftur  cnliWc  &  peu 
prÉs  neii.  lin  li^ur  force  cl  d*;  leur  résitlonie.  Auui,  t'npposc-l-îl  aUoIumcnl  aux  trac- 
lions  exag^ri-es:  mais  il  Ta  plus  loin,  cl  rroil  qui*  tes  arridenls,  dons  ccrlnlns  cas, 
peuvent  r^ïiuller  de  l'appliculion  du  précepte,  qui  veut  que  l'on  lire  whumt  l'uxt  du 
iktiyiit  lupêricur,  et  surtout  de  l'emploi  de  cerlaines  loanœuvres,  dont  on  se  serlgi-'n^rale- 
DMnl,  lortipit<  la  li'li;  esldcweiidim  uu  dt^lniit  itiri-rinur,  K'ttt-à-Mrt  di'$  mouvonentt  Ue 
MéraliU.  Il  t-n  arrive  k  consiiillor  cet  iutiruuiviil  déploralilc.  l'aîdi;  forccpt  do  Joulici. 
Bailly,  daus  sa  llit-jc  de  concours,  ISOO,  sVI«<vc  avec  Torce  contre  les  Iraclions  eiog^rjci, 
el  rupporte  uu  cas  de  rupluro  des  symphysi*»  emprunté  Ii  Daiiyau,  (>\ous  revieudrons 
eu  di-luili  »ur  c^tle  queMioii  un  cltnpilre  forcfpi.)  Quant  au  pronostic,  pour  lui,  cet  acci- 
dont  xerail,  on  |.;iWrral.)>im  tiox'',  tu'^nK-  dans  lex  cas  de  rupture  desligamc-ntx,  amoin* 
qu'il  ne  suit  Miifi  d'iuUouimulioQ  ut  de  suppuration,  auijud  cas,  il  prend  une  graviliâ 
nreplionnollc,  i 

Mais,  let  It-sions  des  articaUlions  pendant  lafirosseste,  ne  lontpas  toujours  localisées 
Itax  syniplv^^sdu  baMin,  et  dau  Ml  «S,  ces  lissions  peuvent  £tru  dirïsfet  avec  Dubois, 
iW-tw  iSTi,  KO  3  uatriiories  : 

I*  l^s  altiTlioiit  (niumatiquos; 

â'  I.M  alTcctions  inUammatoir»; 

3*  Les  tumeurs  blanc  lies. 

I*  Affeeliont  tmumiKif um.  —  Veraeuil,  «  oilâ  un  cas  de  plaie  du  f{cnou,  faite  pm 
une  balle,  l.e  citii[uirntc  Jour,  apr^  un  mieux  apparent,  la  femme  avorte  et  fuoconibe. 

Nicaise.  au  conlrnirc,  a  cite  un  cas  de  ii('«(ir((culalii]»  lic  l'épauh,  pratiqué  cliei  une 
fcmnir»  eoccinic  do  8  mois, pour  un  sarcome  périoslal  de  l'iiumrrus.  La  malade  guérit, 
sans  accouder  prématuré  meut.  Uuroe,  cite  u»  cas  analu^ue  :  k  femme  enceinte 
de  7  mois,  accoucha  10  jours  après  l'opération,  d'un  eufant  mort  et  mac^r^,  et  guérit. 

Vakilf^,  île  ton  ciïté,  a  cité  ileui  cas.  l'un  dn  luxation  du  coude  droit  en  arrière,  l'oulr* 
de  luiation  du  pied  avec  iuuu  des  ciliémités  luxées  à  travers  les  l^umcnts.  Les  deux 
femmes  guérirent  sans  avorter  (1)  ; 
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2*  Àftetkm  in/IiumnaColru.  —  Cdk'S'Ci  loiil  en  fi>^nil  Je  nature  rbumilii 
titni»  rlks  pcoYmt  l'-ui-  itiivti  il«  n«turu  liknnorrha{;iqt)o  na  fjphililiijo'-  ; 

3*  Tujnctiri  bltaiches.  —  Kilur.   ri-rlriaiont,  en  u^iwirnl,  k  prn  pn-%  «Ulianaiir 
pradoDi  U  grossesse,  poor  s'aggrover  rapidement  «pf*s  l'accwichcment. 


AIITICLE  IVII.   —  RIIITIUTISXC  n'EnrfiXAL. 


■IhlIoKrHphl*.  —  BkjiDKKiiMa  :  Th.,  ISTO.  —  BctHUn  -  n<«t  encj-ct.  St.  in^tl.,  &rt.  . 
—  Dunat»  ;  Th..  IRQO,   —  FOMin  :  hflanwuMOH  rfn  ynln^/  (ntth'nnMM  {oMOU-r^finV  ' 
Sit*tb..  IH09.  —  Gàcthik»  :  Mumùt.  utMit.  Génère,  IMU.  —  Huiot  ;  Attb.  tocol.,  Ittt  -^ 
bMiim  ;  SmI£i4  ni^d.  dot  liApit,,  lseo-G7.  —  I*»»  :  Clin.  mi'S.,  I.  It.  —  Timk  :  TL,  llTt.  - 
Vxnu.  Tli.,  ISOt.  —  Vuu.t:Tli.,  1861. 


\}H  tSOA  pl  1807.  t.oraju,  dans  une  comintinlcalioa  faite  b  la  Société  médicoki 
liOpitaui,  niliiiplluit  i-  qu'il  eiitli^clifx  la  r«inn)i>  cnc-iiiile,  un  HtA  morbitln  \W*  nUt 
([^lu-urinoire*.  >[ui,  plusoumninn  mArqu^ ,  pput  In  ]in'iliKpo*i!rà  dex  ar1bril«S,  uitta- 
guM  tdi  nrllirilrf  bK'nnorrbntiiquos.  LpcoI  iit^n.tevaftin,  n«  sont  )ias  sculii-nuiiv: 
cImi  la  plujinrl,  il  <■«!  Taril?  ilo  coiistater  aussi,  un  certain  degrj  d'urvthnle.  Le  f«  , 
arùlliral.  de  in^me  que  le  pus  qui  s*éeouIe  «ii  quanlilA  qu«U|U«roi«  roiiïi déraille  en 
utérin,  et  igui  baigne  le  Ta^in,  nerait  k  réuiltat  normal  du  la  ^ro»««.->!<e.  I.a  fcnuiMl 
ceinte,  est  toujours  uni-  fr-iiimc  tuninilt-,  en  ck  ipii  concerne  le*  organes  g^nîl0-u 
nains,  l.u  rbiimatiEmoifdnitflict>ldoncoussi  pcu&ur^riinuntcbeiclli-,  que  cbei  \'l 
i[ui  vient  d'^Ire  sond^  •■.  ' 

Ce»  idt-'es  exprimées  par  Lor^in,  onl  *té  reprises  par  deuï  de  ses  (iM-yun.  iiui 
ont  fail  l''  «uji-l  de  ktir  llii'-»'  innu^nttc.   Va^ll''-■^  donne  ii  cetti;  forme  de  rbaa 
li«nie,  lo  nom  de  rhumalitme  un-utnital  ;  il  admet  qu'il  peut  le  préseuler  soui  tfimi 
formes  : 

I*  La  forme  d'IiydarlfaroM  ;  X'  la  forme  rhumatismale  ;  3*  la  fomio  tlouteor 
(vri|[ue)  ;  4»  la  forme  noiicnse. 

Vaille,  on  1867,  plus  largo  encoro  cpio  Cruvoîlliier,  qui  rallndM  ao  rfaumaiisne  | 
pArsl  proprement  dil,  c'esl-A-dire  à  celui  qui  se  d^vclopp(<  dans  losquMi|uosio«ni 
pr^édent  ou  qui  suivent  l'accoudiemenl,  le  rhumatisme  des  feramea  grouos,  y  joiall 
menstruation,  qu'il  considère  comme  une  «orte  de  puerpéralitj  c»  p«lil.  Ht  la  lai-Uli 
Il  décrit  î  vapi<?Ifï  di-  rbiimalismc  pu^rp'^ral  :  le  rhumati«ne  muccutalre  H  letli 
malisme  articulaire.  .Sous  le  nom  de  rhumaliMnc  muxrulaire,  il  di'-crit  l.i  t^tankl 
contracture  des  nourrices,  et  le  rhuniatisiue  musculaire  ordinaire,  qui  ne  parall  ■« 
rji'ii  lie  spf-cial,  que  la  cause  puerpérale. 

Le*  rond  II  ni  ans  de  «on  travail  sont  les  luiTantei  : 

1"  11  oxi*tr  un  rhumatisme  spécial  ft  la  pucrpArntité,  se  développant  sous  hb 
tluence,  et  avec  des  caractères,  en  gi^oéral  modilU-s  par  elle.  Ce  riiumslisnie, 
peut-0tre  constiimnif  ut  avec  des  écoulements  leucorrti^qnoi  ou  autres,  ei  «erail  i 
loKui\  par  cu[i»i-<|ueiit,  au  rbuniatisme  bleunorrbsgique.  C*esl  le  rhtaaatitne  ginlU  i> 
Lorairi. 

a*  Le  rhumolisme  puerpi'ral.  affecte  le*  m4me»  organe*  que  Ii>  rbumalivme  onU- 
naire,  il  est  musculaire  ou  articulaire,  et  U  peut  provoquer  d'autres  manifektaiMa)  tf 
tbi'ili<tues  :  ajfi'ct ions  cardiaque*,  m^iingltes,  ophtlialmiet,  éi^tb^ea,  etc. 

i'  Pondant  In  groisoste,  il  tend  h  prentln^  la  marche  subaigu^  du  rbunialism»  ià» 
iiorrhaKiiiuc.  Il  produit  volontiers  des  hydartbroscs,  cl  peut,  h.  ta  rigueur,  se  irniiMr 
par  suppunitiun,  ou  par  tumeur  blanebe. 

4*  Dans  la  pi^riode  qui  suit  immédiatement  l'aecoucbenienl,  particulièrement  i 
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que  régnont  cprlnîm-*  i-omiiiiKtotii  rpidi-n)i<iu«*,  it  peut  w  produira  des  arlbritos  rint- 
tnalisnmlM  d'une  grnvilt-  oxccpIJonnHIi.-,  vl  rcniarquableei  par  leur  Mlppumiioii  fMile, 
et  l«  lésions  &riicuUires  qu>ll«s  d^lxrnuncnt. 

5*  Kiiliii,  lie»  eiidocanlIUs  pourraient  peut-Alro  se  rencantriïr  chez  un  certain  nom- 
bre d(!  rninmes,  pendaul  la  puerpéral itt',  el  alors  <ni'il  iicxisle  rien  du  cftié  des  joiii- 
tiirc*. 

BraunltorgCT,  iS'O,  iidinr4  i|ii«  l'état  puur|H'rnl,  n'est  ciu'uup  des  fAces  ilnl'élal  p<nJla1 
deLoraîn,  el  quele«  mnnîfi^slniion»  rliunialc)[ilc«  du  la  grostOKM,  «e  caract<?rixcni  pnr 
ta  local  itiat  ion  HirlesjoinlurM  i-l  le»  gftln«  «ynovinleii.  a»ec  on  »  an»  coïncidence  d'alTcc- 
tioQuc.ai'diatpm.CeltelocaliBalionest  tenace,  rebelle,  s'a^gmie  ordiimlrenienl  fi  iii^Mire 
■nie  l'on  %'i-loiuni>  d"  la  conception,  el  ne  s'améliore,  ou  ne  giiéril.  f|ii'Mpn>s  lu  purin- 
rilion.  Cl-»  arlIirilM  <!«  la  (tmsseste,  pré»ealfni  un  cacliel  spécial;  fllrï  ïoni  loul  h  fait 
«ualoifiues  ani  arlliritM  blfunorrhaKiiuc*. 

Peler,  n'admet  pas  d'une  façon  auui  bIji^oIik^  i|iie  Lorain,  l'inlluence  de  ces  causn.  •  Il 
rroil  que  loul  est  occasion  pour  le  rhumalisnie,  aussi  bien  le  froid,  qui  etl  un  Irauma- 
tinRK-  ^-n<^nil,  i|ii«  la  contusion  qui  est  un  traumatisme  local  ;  aussi  liicci  la  maUiIie 
blenn«rrhaKique<Ic>riiri^Uire,  que  la  maladie  l^uroirh^ique  del'utéru»,  aiivi  lu';nrnlln, 
l'élal  de  gestation,  ipio  IVtal  de  pnrlurition.  " 

KiiDn,  Tison,  IS'S, admet  que  la  ip'OsseHe  ai;iL  de  dcui  (aeons:  l'Par  ie  cliangcnieni 
prnfnnit  <iue  la  fécondation  Am<>ne  dans  IVlat  général,  et  la  sanlÉ  de  la  feninic  :  2'  par 
Im  ^cnulcnient.H,  qui  cilatent  cliet  le  plus  m'ond  nombre  île  fcntnics  encvinlc». 

Ponr  nous,  nous  adoptons  pleinement  l'opininn  de  Peter,  el,  tout  en  consta- 
tant que  lc>  rtiu mutisme  alTcctc  chez  la  femme  grosse,  et  après  l'accoiicbe- 
ment,  des  allures  un  peu  spéciales,  nous  oc  croyons  pas  que  l'on  puisse  «n 
faire  une  nlTection  identique  au  rhumatisme  blennorrhagiquOi  et  nous 
croyons  bien  plus,  k  rinduence  générale  de  la  pitcrpérulité,  qu'à  l'influence 
locale,  délermioée  par  les  écoulomenls  vaginaux,  urélbraux  ol  utérins,  quo 
peut  prénenter  la  femme  enceinte. 

Sj/mplûme!,  —  La  maladie  débute  asses  souvent  pnr  des  frissons,  qui  se 
répètent  à  plusieurs  reprises,  et  qui,  on  général,  sont  légers.  Dans  quelques 
CJI9,  nu  contraire,  ils  sont  très  violents,  d'autros  fois,  ils  font  absolument 
défaut. 

La  douieur,  en  général,  succède  au  frisson.  Tant&l  très  intense,  elle  est 
ipour  iiinsi  dire  le  symptôme  initial,  lantât,  an  contraire,  sourde,  réveillée 
Muloment  par  les  mouvements  on  la  pression  ;  dans  les  ca»  ob  elle  est  très 
intense,  on  l'a  \ue  persister  pondant  plusîvurs  semaines  arec  la  mftmo  ucuili, 
privant  ainsi  les  malades  de  tout  repos  et  de  tout  sommeil.  Elle  correspond 
alors,  jk  la  forme  douloureuse  de  Vachée  et  de  Fournier. 

TantAt  fliée  sur  une  arliculallon,  tantâl  mobile,  elle  no  tarde  ftuère  & 
tt'nccompagner  d'un  gonflement  notable  des  articulations  prises,  gonflement 
qui  lient,  et  à  l'épanchement  séreux  qui  se  fait  dans  l'arliculation,  cl  h  l'iu- 
Oamniation  dos  tis.'ius  Tibreux  péripliériqucs,  et'des  us  eux-mêmes.  Ko  général, 
ces  douleurs  sont  plus  mobiles  que  le  gonilomont,  qui,  au  contraire,  une  fois 
fixé  sur  une  articulation,  dure  beaucoup  plus  lon.Rlemps  quo  la  douleur,  et 
semble  persister  pendant  un  certain  temps  après  1.1  guérison. 

Siège.  —  La  maladiu  peut  alTector  tin  grand  nombre  de  jointures,  et  à  de» 
degrés  différents.  Mais,  elle  présente  rarement  la  forme  erratique,  cl  le  plus 
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souvent  au  conlraira,  se  localise  sur  uoe  seule  articulatli^n;  Genou  turtoutr 
coude,  poignet,  cou-tle-pied.  Urdinairement,  on  ne  conslutc  tii  rtxigeiir,  m 
chaleur,  mais  les  irliculattons  qui  sont  prises,  dericonent  le  siège  iriin  çwt^- 
nicril  pileux,  luisant,  d'un  ton  pille  ou  violacé,  quelqucTois  ni^tnc,  san&  chxa- 
gemcnt  de  couleur  6  la  peau.  Il  y  a  une  sorte  d'cmpllt«n)ont,  d'œdëmo  ohu-ur. 
qni  a  quelque  clio»c  de  particulier,  et  qui  s'accompagne,  dans  le»  cas  <4 
l'épanchemcal  s^r«us  est  prononce,  ati  genou  par  cxcinpio,  d'u»  Mulèvemint 
do  la  rotule,  et  d*une  véritable  lluctuatioa. 

Bn  mfinie  temps,  la  réaction  fébrile,  qui  existe  au  début,  cède  asses  rapide- 
ment, et  la  maladie  ressomMcplus  it  unchydartbroM.qu'&du  vrai  rliumatiima. 
La  température  dépasse  rarement  30*.  Les  sueurs  sont  pou  abondantes,  et,  u^ 
les  mnl3<lcs  ^'afTiiiblissent  un  peu,  et  puissent,  la  grossesse  n'en  poursuit] 
moins  son  court  régulier,  uuT  dans  quelques  cas  exceptionnels. 

F.n  général,  le  rhumatisme  de  la  grossesse,  affecte  la  forme  subaiguC,] 
eiiviibil  d'abord  trois  ou  quatre  articulations,  puis,  il  no  tarde  pas  à  se  Qur' 
sur  l'une  d'elles,  et  les  sympldmes  généraux  disparaissent.  Lo  gunOemoatil 
la  douleur  à  la  pre&sion,  ou  dans  les  mouvements,  constituent  toute  la  niili- 
die.  Sonrent,  le  rhumatisme  se  présente  d'emblée,  sous  sa  forme  chroiib 
1^  réaction  r<.-brile  est  à  peîoa  accusée  .nu  début,  la  douleur,  la  gËne  et 
gonflement  persistent  seuls,  ao  nircau  d'uno  seule  articulation,  et  c'est  dtat' 
ces  cas,  que  le  gonflement  est  pAteux,  sans  changement  de  couleur  &  Ui  pns- 
Nous  en  avon»,  pour  notre  part,  ub^ervé  troi&  ou  quatre  t>xeia[ili!B.  C'est  éuki 
ces  cas,  que  l'on  voit  ta  maladie  se  prolonger  indéllnimeot. 

Sur  les  Ï3  cas  Mpporlét  par  Tison  la  ntaladic  n  iluré  : 


Da  I  k  t  rooh  l(J t  foEs. 

t  k  3    —    4 


Do  t  fc  i  moi* 4Mb 

.\kll    - 4 


Dans  un  cas  obs(>rvé  par  lid.  Tison  a  vu  trois  nllni|urs  de  rliumalism^,  surventr  i 
la  niante  femme.  I.a  preiolt^rc  avant,  la  ilciiii^m«>  peiulanl,  ta  I  roi  m  •:»)!!!  apros  la  | 
scsM-.  I.n  pn^injérv  n  ilut^  15  joiin,  la  deuii'-me  S  mois  «ver  endocardite,  ]«  iroli 
avec  l'iiilornnlilc  nutti,  ijueliiunt  sL-mai:i<4. 

TVf-mmaùoNf.  —  Sur  les  33  cas  do  Tison,  il  n'y  a  en  qu'un  cas  de  mor 
Diiconi,  y  a-l-il  eu  do  la  métro-péritonito.  L»  guérison  est  donc  la  règle;  : 
la  çuériion  avec  onkjflott.  Tison  l'a  observé  11   fois  sur  i:)  ra:ii,  dont  3: 
déformation  noueuse  ;  i  fcns  il  est  resté  de  la  raideur  et  du  goiiflL-meut  ;  3  fd 
les  malades  sont  sorties  de  rh6pital  non  guéries  ;  5  fois  seuleruonl,  la  gnj 
son  a  été  complète.  (Juelqucfois,  l'acouucbcnu'nl  amène  une  grande  in^U 
r.ition, d'autres  fois,  il  n'exerce  aucune  inlluence  sur  le  rbuniatisiuo.  Ouoîqnl 
di»«  Vaille,  In  tennioaison  par  suppuration,  est  rare  poodanl  la  gros.««ss«,  i 
il  n'en  est  pas  de  m£mo  après  l'accouchement. 

Pronostic.  —  Il  est  donc  grave,  car,  si  le  rhumatisme  ne  compruinut  guèrtl 
vie,  il  détermine  l'ankylosc  dans  les  deux  tiers  des  ca«,  et  la  guérison  fran* 
cbc  el  complète,  n'a  lieu  que  dans  le  quart  des  cas.  Il  sera  d'autant  plu*  ^nn, 
que  la  maladie  aura  eu  d'emblée,  plus  de  tendance  \  se  localiser,  et  qu'iUi 
durera  plus  longtemps. 
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Traitement.  —  Il  devra  donc  Mrfl  trbs  ÉDOrgique.  Sulfnto  de  qulaîna,  salyci- 
lato  de  »oui)e,  applications  narcolir|ues,  el  surtout  rimmobilîsaUon  dans  une 
gouttiJïre  oii  un  appareil  inamoTible,  ourcrl  pour  laisser  la  possibilité  d'ip- 
pliquer  les  môdicamcnts.  Une  fuis  la  période  fl^brilo  passée,  il  faul  aroîr 
recours  aux  révaUirs  :  itadigconoâgcs  à  la  teinture  d'iode,  colun  iodé,  rési- 
catoires,  |>oinl«3  de  feu,  cautérisation  transcurrente.  Trousseau,  employait  un 
cataplasme  fait  avec  4  lirres  de  pain,  âOO  gramme»  d'alcool  cnmpliré.  cl 
2  grammes  d'extrait  thiibaique.  Un  fait  ain^i  un  cataplasme,  sur  lirijuel  on 
étend  10  grammes  d'extrait  de  belladone,  et  on  en  entoure  l'articulation 
maladv,  qui  repose  sur  une  gouttière.  Le  cataplasme  est  rcni^uTelé  seulonu'nt 
tous  les  huit  Jours.  Pour  TcmpCcber  de  sécber,  on  a  le  soin  do  le  recouvrir 
une  fois  moulé  sur  l'articulation,  d'une  feuille  do  taffetas  gommé  ;  le  tout  est 
recouvert  de  ouate,  et  tlxé  avec  une  bande. 

Los  bain^  alcalins,  iiilfureux,  les  (louches  sulfureuses  surtout,  sont  em- 
ployés avec  avantage,  dans  les  cas  où  le  gonllemenl  et  la  raideur  articu- 
laire, sont  les  seuls  signes  persistants.  Nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas  fairn 
garder  trop  longtemps  l'immobilité  aux  maladies;  il  est  donc  bon,  tout  en 
laissant  le  membre  dnns  l;i  goultii'ie,  la  plus  grande  partie  du  lenips,  de  l'en 
sortir  une  fois  la  poussée  aiguff  lei-minéc,  malin  et  soir,  pour  faire  exécuter 
quelques  mouvements  légers,  et  limités  à  l'articulation. 

On  pvut  de  même  observer  pendant  la  grossesite,  le  vérilabte  rhitmainme 
bteimorrhagiqiie,  le  rhiimatisme  ii/ftltiUttqtu,  comme  Dubois,  l-'ournier,  en  ont 
cité  des  exemples,  et  les  (uintun  blancliea. 


Les  tumeurs  blaucbm  peuvent  eiister  avant  la  grotsosseï  ou,  comme  dans  un  cas  de 
|..i}iIh^,  cid-  par  Dubois,  la  tumeur  blmirlie  développée  dans  le  ^enou  pnucli^,  [N'iidant 
t'ctal  pucrp»'i-al  d'iUK!  (iroMessc  pru-ci-d utile,  a  suivi  sa  niarcbe,  et  a  néeciiili;  l'ain]>uta> 
lion,  dans  lo  courant  tl'iiiiv  grosses»'  consécutive,  l.a  malade  cnruinte  de  3  mois,  suhit 
l'ampulalion,  cl  «uôril  snns  nverlor.  Dans  un  ntitrc  cas  vilf  psr  ilicJiol.  il  y  avait  k  \a 
fuiit.  liimcur  lilnnctie  ilu  jKiigncI  et  du  genou  droit.  Iticliet  «employa  fiffolpuuclure.  Un 
mois  apr>^»^.  lu  malade  fui  prise  de  tulierculisaiiun  aipué.  Elle  accoudia  k  8  mois,  ei 
nourut  ib  heures  api'>''s. 

Aftrit  taecoiicAernent.  —  C'est  à  grand  tort,  selon  nous,  que  Braunberger, 
Sunit  sous  un  seul  titre,  les  manifestations  rliumatoldes  qui  se  manireateni 
Iprjtsl'accouclicmeat,  quoiqu'il  ait  grand  soin  de  faire  trois  chapitres  distincts  : 
r  Localisations  articulaires  dans  le  puerpérismc  infectieux  suraigu; 
2*  Localisations  articulaires  dans  le  puerpérisme  infectieux  aigu; 
'A'  Localisations  dans  le  puerpérisme  chronique  non  infectieux. 
Il  y  a  là  une  confusion  incontestable. 

Il  faut  en  effet  distinguer  avec  grand  soin,  les  accidents  rhumatismanx  qui 
jniennent  dans  le  cours  normal  des  suites  de  couches,  et  les  arthrites  qui 
manifestent,  dans  les  cas  où  les  femmes  sont  atteintes  d'accidents  pner- 
inux,  de  ce    que  l'on  appelait  fièere  puerpérale,  de  ce  que  l«rain  et 
Juinquaud,  ont  appelé  le  /iwrpiritmt  infecli'itr.  Ces  dernii'^res,  pour  nous, 
hc  sont,  comme  pour  Loraln  et  (Juinquaud,  que  les  nianiIe:itionï  de  la  septi- 
iraie,  de  l'empoisonnement  puerpéral,  qui  se  jette  sur  les  articulations,  aussi 
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liipn  «lue  sur  les  iTtiipliatiqties,  les  Toinos,  le»  séreuse».  le  cœur,  et  tom 
autres  organe»  <1«  l'économie  ;  et  alors,  ou  elles  peutenl  èlre  U  m»ni[c»U- 
Uon  pour  ainsi  dire  primilire  ou  coDcotniunle  de  U  septicémie,  on  en  tire 
la  manireslation  socond^iire  finfuclton  purnlent«).  Mai»,  ces  cas,  n'ont  aucun 
rapport  avim;  les  manife^lalions  rhumatismales.  Ce  soal  des  arlhril''s,  i|iji 
dvvienncDt  purulentes,  «u  même  tilre  que  la  cavité  péritonéalo,  pleurale,  al 
ont  U  mtmc  (çrivité  que  Wi  grands  acctile^ta  puerpéraux  ;  mais  c«  n'ot 
pus  du  rtiumatismc  puerpéral,  et  elltis  n'ont  aucun  rapport  avec  le»  léiii 
iirticiilaires,  qui  font  lo  sujet  de  ce  obapitre. 

Le  rbuniatiHmo.  peut  en  elTel,  se  montrer  pendaul  les  suites  de  ccin< 
comme  il  s'est  montré  pendant  la  grossesse,  et  ici  encore,  il  oiïm  des  pirti- 
culurit^s  caractéristiques,  il  peut  se  présenter  sous  forme  do  riiuumlùm 
muteulairt,  ce  qui  est  rare,  ou  sous  forme  de  rhumatàmt  artieutairt,  c«  qui  td 
La  régie. 

S  1".  —  BhamaUame  mascal&tre. 

Dana  ce  cot,  il  occupe  les  membres  supérioun  ou  iiirciinur*.  localisa  dniii  In  i 
lin  bras  ou  du  luollel.  Aux  doux  ol>servations  eWivs  par  Warmonl,  et  rtniuvillies  i 
«onico  tic  !,i'Kroui.  nous  pouvons  en  ajoulrr  d«iï.  qui  nous  soiil  penonnettes,  H  i 
nue  esi  Betii<"IIi>nii-iil  sous  nos  yca\.  I.ocnli»^  dan»  le  iiin|U-(  ilann  nos  dont  cet,  > 
alfiTlio»  sosl  nionlrép  clinijinr  foi*  du  tingl  au  vini;UL'iti<piti'(ni>  jour  dos  raqdiB 
on  numil  pu  la  prendre  pour  une  phleftmalia  «Iba  dolent,  si  l'ahs^ucv  rie  n^r,  ' 
Konllcmcnt,  d'oDâf^me  dit  membre,  si  la  localisation  dans  uii  point  limité  du  mmlm. 
nVuii'Ml  Tenue!!  lever  1rs  doiile».  Ave^  Wnrmool  ol  Le^irout,  nous  rnppelli'riiin>  -  < 
Ij/T»,  la  myoàime  dei  fomai«s  en  coiiclies.  Dans  nolw  pntmier  eat.  tout  (tit^rn 
linul  de  !>  jours,  par  le  seul  fail  d'applioalloiis  Leltniton^*,  n  Hu  repos.  Notri?  »wu«li 
titniade,  n'est  encore  qu'au  Iroiaît'iiie  jour  de  «a  maladie.  Knfln,  nous  venons  de  mit 
un  troisi'^iiii-  en»,  ob  le  rliuniatisnv  s'est  locsliMÏ  dans  les  mascles  de  IVpaute  ta  iJéi 
^HUi-lie,  npres  n'^lm  mnniresl'^  pi;iiilanl  M  heures,  dans  In  marnes  musdfi  do  «M 
droit,  tjn  malade  l'inil  au  tinjjl-qiistrî^mo  jour  de  sa  cou«be.  Tout  disparut  en  Sk 
par  le  sulfate  de  quinine,  et  las  applieations  narcotiques  locales. 
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Ce  qui  lo  caractérise  dans  ces  cas,  c'est  la  tendance  h  la  suppuration.  Ap|M-' 
nlssant  du  3',  3*,  au  10'  et  15'  jour  après  raocuucbcmeni,  les  accidoiils 
côté  des  articulations,  s'accompagne ot  généralement  d'une  rougeur  vi 
bleuâtre,  ou  au  contraire  d'une  coloration  ruse  pile.im  ptiii  bUf,-inle,  di 
rai^siint  sous  lo  doigt,  pour  revenir  bientôt  aprùs.  Le  gonllcmenl.  conlrai 
mont  it  ce  qui  s'observe  pondant  la  grossesse,  est  en  général  [tcu  prono 
quoique  l'épaachement  soit  plu>  considérable.  La  douleur  est  cxti-ûtneiD 
vive,  et  surtout,  le  pouls  s'élËvu  d'une  façon  Irës  nolablc.  1  lU,  1:>|),  1^.  U. 
température  générale,  est  en  rapport  avec  l'étal  du  pouls,  40,  41*  mémo, 
frissons  sont  fréquents  et  répiîté*.  Dan»  les  cas  qui  doitenl  se  terminer  fali 
Icment,  il  y  a  de  l'adj  namie,  du  délire,  et  des  accident»  méaingitHiues  ù 
nent  souvent  compliquer  la  scène.  Il  n'est  pas  rare,  de  rencontrer  du  côté 
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cœur,  des  complications,  soit  du  cAtti  du  péricarde,  soit  du  cA16  de  l'endo- 
carde. VnlDe  et  Peter,  ont  noté  de  l'érythime  noueux. 

Hnfiii,  Fonurt  cl  Bourdon,  ont  signalé  resi»lcnce  de  synovites  tendineuses, 
te  long  des  gaines  des  tondons  exlensears  on  DÉcliisseurâ,  des  doigts  et  des 
orteils.  ' 

Dan«  bon  nombre  di*  cn^,  on  a  obxcrvi  concurreinrn«nl,  des  accidents  péri- 
tonéaux,  ou  péri-utérins  ol  ulérins. 

Ce  n'est  pu*  seulement  après  l'acconchement  normal,  k  terme,  que  le  rhu- 
matisme puerpéral  petit  ^e  luaniToïtcr,  car  Peler  en  a  signalé  un  cas,  après 
une  fausse-couche  de  trois  mois;  cas  qui  s'est  tiTmino  par  la  mort. 

En  dehors  de  toute  autre  complication  puerpérale,  cette  tcndanco  &  U  sup- 
puration, rend,  on  le  comprend,  le  pronostic  «xtrCmcmeiit  grave;  et  il  l'est 
d'autant  plus,  que  les  accidents  ont  éclaté  plus  rapidement  après  l'accouehe- 
menl.  Muis,  si  le  pronostic  est  plus  Tavorable  dans  les  cas  qui  ont  dépassé  le 
10%  lo  13*  jour  de  l'accouchunienl,  il  n'en  est  pas  moins  fort  grave,  car,  dans 
CCS  cas,  l'arthrite  tend  à  se  localiser,  et  la  terminaison  par  transformation  en 
tumeur  blanche,  est  fréquente.  Dans  les  cis,  les  plus  favorablos.  l'anltylosc 
esl  la  règle.  [1  ne  faut  pourliinl  pas  ci-oiro  qu'il  eu  soICtouJours  ainsi,  et,  dans 
un  cas  que  nous  avons  observé  h  la  clinique,  lu  malade  guérit,  sans  suppu- 
ration des  articulnlions,  et  sans  ankylose. 

rfailcmfnt.  ~~  Il  reste  trop  souvent  impuissant.  C'est  le  sulfalo  de  quinine, 
4|Ui  semble,  jusqu'à  présent,  avoir  donné  les  meilleurs  résultats;  mais  il  faut 
l'employer  ii  duses  élevées,  I  gr.  50  par  jour,  et  le  continuer  pend,-(nl  loulc  la 
durée  du  la  maladie,  et  son  administration  ne  doit  pa.<t  être  cessée  brusque- 
ment,  mais  progressivement  et  lentement. 
,Le.t  révulsif:*,  les  narcotiques,  ne  sont  que  des  palliatifs  insufAsants. 

AUTICM  XVIU.   —  OlOHtE. 


f  bllvirapbip.  —  A»x»  :  L'nion  mai.,  ISM.  —  AlixoLot  :  D.  intUK.  Berlio,  tSia.  —  lUlxn  : 
d.  Times  ui'l  Gai..  IMS;  ObiUt.  Trana.,  IS80.  —  SxiTUH  :  Cunlrtlb.  f.  Gyn.,  IRRI.  — 
u  :  llulsclivr»  ADoilan,  IMS.  —  Dihoitt  :  itull,  llii^r.  ISGS;  Gii.  Iiubd..  ISOJ.  —  IIill 
ivit  :  Tm*.  of  tlie  Clin.  Soc.  UindoD.  ISOS.  —  FitCKL  :  Alliioni.  moit.  Zoit.,  ISG.'i.  —  FauuM  : 
IAkI).  r.  (irn-.  <.  ^'I'  l'^^-  —  GooDeu  :  Ain«r.  J.  orObK.,  1.  NI.  —  IIbuib  :  Gai.  hebd.,  IB&T. 
t-  Ho»»*:  VIrclioa  Ardi.  Dd..  XXin,  ISGt.  -  ntitii.!.:  Mwl.  Tîmo*  «ud  Gai..  tSïO.  — 
|H«TaoiiD  :  Dicl.  eiicyf!  t  nwd.  srt.  Dam*  lU  SmiUOny  (blbliogripliio).  —  Su  :  M&d. 
«ad.  mM,,  tR&O,  t.  XIV  (bibliocrapU)»)-  —  Sirtjkl  :  D.  Inio);.  Uipiii.  IS10,  —  SciNtom  : 
_€hrb.  4.  Grt.,  I.  II.  —  iatoy  :  Dicl.  dv  niAd.  p»t.  irl.  Chortt.  —  SmnoN  :  Obtt.  i.  t>{  gruti, 
Brilaln,  18'fi.  —  SMMKtiixao  ;  Miin,  f.  Gob.,  ISîJ);  Ulub.  d.  Gth.,  I87B.  —  ScBSdOBii  : 
UAri.  d.  tiet.,  ISU.  —  TioMrtnn  H  llii.L.Oivi)  :  Uiic«l.  IStlS.  —  WoodhaN*  :  Obtitt. 
Tnca.,  ISCe.  —  Wiorn  i  Bctliii.  Hiii    «otIi.,  ISIU. 

Il*  cAoréc  peut  se  rencontrer  pendant  la  grossesse,  et  après  l'accouchement, 
is  elle  est  infiniment  plus  communn  pendant  la  grossesse,  et  cette  relation 
1^  la  chorée  el  de  la  grossesse  avait  déjà  été  signalée  dès  le  dix-huitièmo  slè- 
ofaBorsieri  conseillait  déj^  l'emploi  du  quinquina. 
îNenw.—  C'est  néanmoins  ime  maladie  rare.  Car  Mosler.  en  1882,  n'avait 
pu  en  réunirque  20  cas.  Dames,  en  186W.  est  arrivé  &  50  ca>,  et  Fehifng.  en  1S7A, 
h  68  cas;  Sthrœder,  Spiogelberg,  la  considèrent  comme  1res  rare.  Ce  dernier 

Cii*uw»iliii.  —   AccuuthcownU.  M 
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aulear,  ualgr^  (inc  pratique  irH  étendue,  n'en  a  tu  que  3  cas.  Sur  1600  obw* 
vallons  recueillies  par  noi»  k  la  clinique,  nous  n'oo  avons  découvert^ 
3  cas,  €l  nous  avons  vu,  it  y  a  peu  de  temps,  une  malade  qui  nous  en  a  tant 
un  3*  cas,  cctiu  Tois  après  l'accouchement. 

Camtt.  ~  Il  Taut  citer  en  prcmitro  ligne  : 

!•  Primipariié.  —  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  cel  égard.  Scan 
Droyssig,  Schneider,  Bexold,  Wirke,  Bodo,  Wen<el,  Sieckel,  Wclicr,  BuméD, 
Spîegelberfi,  sont  unanimes  &  ce  point  de  vue.  Mais  les  soûls  auteun  qui  licol 
donné  des  cbilTres,  sont  : 


J 


Mwl«r 


Bu»M. 


■  Primlpir«* 

SO  u«.  j  MultiiMn'^ 

I   InCOODUM 

I  Prliiil)UMi 

Malilpan» 
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■ 

1 
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rcliKnK 

r.htrpoMlpr. 


a 


(  InconnDM , |) 

If  IVImlpims 3| 

(  MulliparMel  tnconmM*-.  H 

\  l'riinlpmB I 

■  Vulilpifcs I 


V  Agt.  —  Mosicr,  sur 31  cas,  en  a  trouré  I6,dans  losqucUrigeétaili 
exactement,  et  qui  se  décomposent  ainsi  : 
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DOIT  k  30 «Bs... 


De  10  i  31  ans 


Il  tu 


Ue*a. 


De  IS  k  3 j  tn* 3 


eu. 


C'est  donc  de  20  &  âj  an<>,  que  la  choréc  serait  h  plus  ^-équonte  : 

3*  Conuitutio'i.  —  Ilien  de  précis.  Ianl6t  les  Temmcs  sont  signalios  cod 
faibles,  mignonnes,  délicates,  Unl6l,  au  contraire,  comme  robustes  eti 
constituées. 

À'  Hérédité.  —  Bomberg  n'a  citfi  qu'un  cas  où  cette  cause  pui:>!to  fil«  . 
lement  indiquée. 

5'  C'Aortt  antiriewe.  —  Musler,  sur  sex  21  cas,  a  vu  5  femmes  qui  oTait 
dos  accès  anlérieirra.  Celte  circonstance  a  été  notée  par  Seiibouso  RirkM. 
li^liscliei-,  robling  :  IS  fois  sur  33  primipares;  Barncs,  »  fois  sur  ses  £6j 
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gelberg,  Bans  donner  de  chiffre»,  însiilcstir  ce  point,  et  il  en  eslde  mAme  de 
'Vranek,  Duncm.  dont  les  niiiladi's  avaiunt  eu  do  ta  chorée,  soit  {vendant  l'en- 
hnce,  comme  dans  les  cas  précédents,  snit  pondant  des  grossesses  antérieures. 
La  chorée  pourtant,  peut  .tppnrallrc  d'emblée,  pendant  la  sei^onde,  ta  troîsi&me 
grossesse,  ou  «on»  Tonne  de  récidive,  la  chorée  ayant  existé  dans  une  pre- 
mière, une  deuxième  grossesse.  Enlin  elle  peut,  dans  des  cas  plus  rares,  n'ap* 
paraître  qu'après  la  délivrance,  et  cela,  soit  après  un  avortcmcnt,îoil  après  une 
grossesse  normale.  La  grossesse,  de  son  c6té,  peut  survenir  pendant  le  cours 
de  la  cboréc,  comme  dans  un  cas  de  John  llirks. 

Snr  les  sept  multipares  citées  par  Mosler,  trois  Tois,  les  grossesses  antérieures 
«raient  été  normales,  deux  fois,  il  y  avait  déjà  eu  chorée,  à  la  première  g^s- 
MSSC.  Uanit  les  autres  cas,  il  y  avait  eu  des  vertiges,  de  la  céphalalgie  interne, 
ane  anémie  considérable. 

G*  Kmoliotu  moraln.  —  Colère,  Traycur,  troubles  intellectuels,  délire. 
^^   7°  fthumammu.  — -  Spicgelbcrg,  in»islo  sur  le  rhumatiime,  combiné  arec  los 
^ftffections  cardiaques;  dans  quelques  cas,  on  a  noté  lu  présence  de  l'albumine, 
^^k  sucre,  dans  les  urines.  Mais,  dans  bon  nombre,  la  cause  échappe,  et,  pour 
^^niegellMirg,  ces  ca»  doivent  6tre  ronïidérés  comme  des  névroses  réflexes,  qui,  . 
^Hanl  donnée  une  prédisposition  de  la  malade,  éclatent,  sous  l'inOuence  d'une 
I   natrilion  insuDlsante  des  centres  nerveux  par  un  sang  appauvri,  ou  sous  l'in- 
.    Oucnce  d'cxctta  lions  périphériques  du  sysltme  génital,  Il  n>$t  pas  rare,  en 
fiDet,  de  conslaler  cheï  k's  flioréiqucs,  une  nutrition  insurilsaalc,  un  faible 
¥•  développement  corporel,  et  l'anémie.  Bames,  Copland,  Kuger,  fiée,  Cbambers, 
I     signalent  aussi  le  rhumatisme;  Ogle,  l'cmbolisme. 

»i  Époijue  de  Vapjiarii'wn.  —  La  chorée  peut  apparaître  à  toutes  les  époques  de 
I  la  grossesse,  et  après  l'accouchement;  mais,  c'est  surtout  dansla  première  par- 
tie de  la  grossesse,  qu'on  l'observe  le  plu»  souvent.  Elle  porfiiste,  en  général, 
alors,  jusqu'au  début,  et  m£nie  jusqu'à  la  lin  du  travail  ;  plus  rarement,  elle  cËdc 
avant  l'accauchcment  ;  plus  rarement  enr-ore  i3  Tois  seulement  sur  69  cas  de 
Spiegelborg),  elle  se  prolonge  pendant  les  coiicho». 

;  Dans  le  eas  qui  nous  esl  personnel,  la  cliorée  napparul  que  3  scinain««  aprt»  les 
[^■.  courbes.  Drs  le  lendemain  ilo  sonafcnurhumcnl,  Infemiuv,  niullipitre,  ijunirii^mc  gros- 
l*M'',  fiil  pri*i_'  d'miç  ni^ïralKi'*  rniralc  «niirhi,  fjiii  r^si»la pcndnni  21  jnui'»,  nii  sulfiile 
du  fininin^,  inji'dion.s  du  morptiim',  n-iioaloircs,  etc.  I.c  nngl-dfiixii'ni''  jour,  à  hi  *iiit(" 
il'unr  viv«  tonlrnrii'-li-,  la  mnindo  ftil  prise  d'une  liémichor^o  gniKhi-,  (ks  plii«  r.irnf- 
Irri^liqui»,  [iccii|innt  tnm  le  eMi  gouelie,  membre  supérieur  ol  inférioiir,  plus  aivenlu^c 
dans  le  membre  supOriour,  el  oceupnni  lous  les  muselés  de  la  fu*>  Cette  cbone  disparut 
au  livuldi?  13  jours,  et  ût  place  a  de  rentables  attai(u es  d'Iiystérie,  qui  persistent  depuis 
3  moiK,  mais,  qui  Tont  pourtant  eni  diminuant,  aunombre  de  3  ou  3  par  jour  au  dtirat. 
Les  aU.iipics  hysléri(|ues  ne  «e  renouvcll'^nl  plus  «t'iune  Tois  par  jour,  «Iles  sixtt  pliis 
fltibict,  quoiipie  accompagnées  de  tcnsatioas  émiiqiic*  inïsnettcs,  qui  *t  tormiminl  par 
une TMTiftion  abondante  de  la  glande  vnlTO'Vaginalo,  et,  elles  Ktnitunt  dcpui»  le  moment 
■lelcurdiniiitution.lliMre  remplacées  par  une  toux  iiiceMftiile,tnlmii  liy«térique(;^pe.  Itro- 
inurc  de  polu»sium.  bains  de  vulil'riani!,  diiiicbi^  fri)idi-<i,  cblutnl,  mil  jusqu'à  pn'-sent  (lé 
.ii>-"i!tini<'iil  iui|>iiiH»'iiils,  il  en  n  i-Sr-  <)e  iii/uii'  rlii  iiiiiii'iiiiii.i,  t\<'  riiru-niiile  dr-  fer,  Hc. 
\l  '  iiotiii.ipin  lnniiilaili-ail<'|iut't)>liutieuni  anni-i-«,i>Me  m<-inl>-<'aiarrlial^iiilrnsc,  eliinr 
i.i  '  laiton  dit  rol.poiir  laquelle  elle  est  aHuellemetil  en  hailement.  KiiAn  pendant  so:i 
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cnrAtirc,  pIIm  a  <l^à  eu  une  aitfti{ue  de  cbof^t  mais  n'en  a  jamais  mitt  k  ' 

Kn  CK  i|ut  toitfîemo  lVpiM|iMi  oiaotc  àt  rsp|>aritit>n. 
Sur  31  cai,  MoiW  «tu: 


Dut  1o»  1  prcinten  moii. 1  Toi*. 

—  a>oE  «•       — s 

-  &•  01  G'           — S 

Sa*  iï7  ru,  RnniM  a  trouvé  i 

btas  !•  1"  noU 9  M*. 
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ll*ut  Im  s  pramien  OMiit M  IMa. 


Din>  Im  t  dernier* siMi it 


D«  bonna  licatv,  un*  inditAlloiii  prfclM*. 

TudtiaacM 

lacmiiH 


.      t 

........  ) 

» 

Noï3cas  )ofllBppani«:2foi!>,  pondanl  la^iaMM,qaalri4meaiaixièfiirtBab;l 
rois,  32  jour»  npi-H  I  arc mirlicinetil. 

Kohliilf;  îturSS  rn*:  M  foi»l«  chon'i;  npparat  ilmit  U  promii^rfl  moitié  do  la 
3  roiî  sCulcnn-nl,  la  rhoixVt  pf-r^iiln  pcnifanl  lis  siiilc»  île  «rmu-licH. 

Dans  39  cBi  soalcinvnl,  la  gross«ise  arriva  à  son  («nue. 

Symptimfê.  —  Ih  tarioiit.  suivant  que  la  chor^e  se  djrelopp*»  loDlcani 
qu'elle  éclate  brufi(|ueino»t.  Si  le  dobul  est  lent,  l'entourage  do  U 
la  patiente  elle-m^me,  s  aperçoivent  d'iitiord  de  nourcmcnts  tnvol 
membres,  ou  de  la  face,  et,  diin:*  qucUgues  cas,  comniv  Kiwinrh, 
ftombcrg,  l'ont  obson-j,  on  constate  en  même  temps  de  U  céphalllR 
éblouissemeota,  uoe  expression  bizarre  de  la  fncc,  une  escitalion  du  la  ; 
de  tout  le  spt^me  psychique,  mais  cela  rarement.  Put^.  ces  mouvrmeot*] 
cenluent,  et  la  chorËe  se  déclare  progressivement.  D'autres  fois,  au  cuntra 
chorée  débute  rapidement,  et  alorï,  immédiatement,  les  mou%oin<!QLk  i 
renls  sont  tris  accentués,  et  ils  s'étendent  rapidement,  A  p)uai«nn| 
du  corps. 

Sur  les  SI  cas  de  Mosler,  deux  fois,  la  maladie  débuta  dont  le  bras  droiit 
deuxfois,  dans  le  bras  et  1.1  jambe  droite;  deux  foi.i,  dans  Ivsmcinbna  il 
seuls;  les  accès  nvenaicnl  A  Iieiire  Axe,  dans  <|uatrc  cas,  c'e&t  par  ta  I 
débuta  la  maladie,  une  Fois,  par  les  muscles  do  la  langue. 

Lonque  le  début  est  brustjue,  plusieurs  parties  du  corps  sont  al 
rois,  face,  membres,  langue,  avec  exaspéra Ui m  Tes|>éralc,  délire, 
(Heltn). 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  lu  cliorée  est  bilotér .!      ^'    .lar, 
Bames.  Dans  16  cas  de  Moxlcr,  outre  les  membres,  «lie  jx  .r  la 

yeux,  la  langue,  les  muscltM  du  cou  et  du  tronc,  arec  «Itenuon  da  U  i 
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lia,  mémo  dans  ces  eus,  la  chorée  n'est  pas  toujours  stiisi  intense  dans 
toutes  I«s  régions;  au  contraire,  on  constate,  h  ce  point  Ae  vue,  des  différences 
considérables,  de  plus>  la  choréu  prifsenic  des  degrés  divers,  el,  lantât  les 
mouvemcnU  sont  cxccstiTements  violents,  lanlAt  assez  légeri.  Oiint  bon  nom- 
bre do  ciis,  il  semble  y  avoir,  par  moments,  une  exaspération  de  la  maladie,  de 
véritables  crises.  Presque  toujuur»,  «auf  dans  S  cas  de  Franck  et  d'Ingleby.  les 
mouvements  ce:>:ient  pendant  le  sommeil,  mais,  souvent  ce  sommeil  e«t  agité) 
accompagné  de  caucbemais.  Les  malades  parlent  h  haute  voix,  s'agitent, 
puis  les  mouvements  rcpuraitscnl  le  matin  au  réveil,  quelquefois  m6mi» 
(Scanxoni)  c'est  la  réapparition  de  ces  mouvements,  qui  met  fin  au  sommeil. 
En  dehors  de*  rémissions  nocturnes,  on  en  observe  qiiflqiierols  de  diurni'E. 
Mouler  la  noté  très  nutt«ment  dans  4  cai,  Uand  a  noté  l'exaspêrBlion  des 
mouvements  choréiques,  sous  l'inllucnce  des  mouvements  de  l'enfant,  ot  du 
toucher  vaginal.  i>onvent,  la  cliorée  s'accompagne  de  convuUions  épiU^pti* 
formes,  du  crises  hystériques,  qui  semblent  revenir  h  heures  tixcs  (Moiiler, 
Doncan).  Une  malade  de  Dnnean,  avait  une  ulcération  du  col  ;  nous  l'avons 

>tée  ches  une  de  nos  malades.  On  a  signalé  encore  comme  compltcations,  la 
Ephalalgie,  des  douleurs  vives  dans  un  membre,  des  lésions  cardiaques,  et  ré* 
iules.  Mais,  en  général,  il  y  a  peu  ou  pas  de  lièvre,  pa«  do  troubles  digestifs,  el 
l'intelligence  reste  intacte.  Dans  un  cas  de  Lover,  pourtant,  il  y  avait  notable 
afffliblissement  de  la  mémoire,  et  riutclligence  semblait  altérée,  au  moment 
des  (.-rises, 

Marche,  durit,  terminaiiont,  —  Vmfiuenet  de  la  ckorttt  tur  la  uroneiu,  est  des 
plus  marquée,  el  la  grossesse  est  soutenl  interrompue,  soit  par  l'avortement, 
Boit  par  l'accouchement  prém.iluré;  el,  plus  la  cboi-ée  se  manifeste  de  bonne 
heure,  plus  la  grossesse  a  du  chances  de  lO  terminer,  avant  le  terme  régulier. 

Mosler,  sur  2l<''iks,  a  ol>»crv'' 1  foU  ravorti-incnl,  li  4.  Sot  0  mors.  Uai»  Scas,  lai^boiiip 
avait  <tur^3,4et  5  mais,  car  clioavail  dJbulc  il^-s  le  premier  mob  di^la  grosiifiie.  Dans 
3ca>,  «llt<(li!ipuru(imm^ialenienl  apr^sravorlemont;  une  fois  (Roinlii«rfi),<'lkp<^rtisla 
eucore.  G  lomitiiius  après. 

Trois  fois,  il  y  eut  accourJiRniont  prématuré,  S  fois  a»  di^but  dii  nouviHOio  mois,  une 
foi»  au  septième.  La  cborèc  avait  duré  :  une  fois  nnnf  mois,  une  fois  cin(|,  une  fuii  lui 
■nois»«ulein«nt.  Trois  fois,  lacLon-eeesubnisqumneni;  une  fols  (Araii)  U  malade  ac- 
coui-ha  d'un  enfant  mort,  et  smcomba  le  len<leouiiii,  avec  dn  aci-idtnls  de  délire. 

Ihirnes,  r^uinanl  w»  îi7  eus,  est  arrivé  aux  cliilTre»  «ulvunl*; 
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PATHOLOGIE  DR  U  CROSPESSB. 


Duis  S  cat  du  Uotirr.  la  cbotvc  dura  jusiiu'à  In  fin  de  lu  (jrosMSse  ;  du»  3  eu,  < 
IroÎMttue  au  diiiihiiK-  mots,  iiiie  lûh  <lu  i{ualri(-ine  au  dixi>'-iiit^  Uan-i  le  cak  iJc  luglo 
(t«  cini|ui^ine  île  Moslcr),  U  iiiiilatli^!  nK^Iftiiil  »oii  stinituuiii  «ti  cînij  jours,  il  ^  «it  t 
cbirinviit  préiiiaturi!-,  l-(  lu  mnltilir  »ui;cuiiiIni  viii);(-i]ualre  heures  «prés.  Queliucfou 
lualndierirwA  arant  l'acMtidii-nicnl. 

D'un  antre  rAIr,  dans  \c*  cns  de  Rarncs  : 


La  Eu^iaen  u'tn  Tait*  rapidcmeDi ,i....:.i 

^  en  10  Jours 

—  «H»:     — 

—  «'(1  I  miih  1/î i  . 

—  fil  3  —  \n 

ÎA  m»UiUe  a  «e«*â  amnt  U  flu  lio  I*  (roueise. ...,..,. 

—  —      apriïit  ivorl<?ninnl 

—  —      \\»t  la  ili)li«r>neii 

—  «'«al  lormliid<>  pur  alliii)uo  dn  rhamallailM. . 

—  a  eantliiiii'  ppitilanl  tnuli^  lu  groueise 

—  •'«Ht  IçrmitK'i-  par  mantp 
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La  mûri  v^l  survenue  17  fuit,  dnii*  Iiï»  joim  i|ui  uni  suivi  la  ii01ivraiii-f,  Ip  IciiilraMtt' 
ou  le  su  ri ''oïl  limai  11.  Uvux  fuii,  ilyn  i-m  manie,  uti#  fat*  rd(inii»ir.  Sur  ers  17  lai.  Il  ji 
ru  sculrnirnl  C  |>ri  mi  porcs,  c(iiili«  Il  inullipams. 

Sus  los  r>8  vas  rociioillis  par  Krlilin^,  il  y  a,  eu  10  cas  d«  tiiorl.  Paiiin  i.--i  m*, 
de  S'mliouse  Kirkcs.  usi  a\\  des  plus  curieu:i. 

Une  iiialiidc  allciiile  ile  clior^e  h  U  aiis,  eut  ikui  fautes  »hic1im  et  un  aivoui-'bfa 
i  K-midrT-iïiilii'i'.  A  une  ([uat ri 6m (■  grosMinir,  <juuti'r  jour»  nvaiil  raccoiicli'^inTtil,  fflp| 
Urisf  dr  ehurt'r  ginin,  d  mourut  iiunlrc  jours  aprùs  la  courlir. 

C'esl  surlftul  quand  la  cUon*e  se  déclarr  tard it-e meut,  quVlh  s'imhle  prsddtv  | 
de  graiitf,  ou iiuaud  «lie  s(! produit  b  undeuiièincou  iroùièmeaccourbemiMil.oui 
quand  dlu  réudiTc.  (Juamt,  uu  conirainr,  rlk-  drhulc  du  IroUtènio  yu  i-iiii|tn>'ii>e 
OU  aranl,  il  est  raix:  qu'elle  persislr  jusqu'au  neuvième.  Dans  ces  cas,  il  y  a,  ou  a* 
iDi-ul,  00  accDticJipriical  pr^'inatuiv,  ol  la  j;ui-riK>ti  survient  générale»! ont, 

La  cbor£e  semblo  plus  grave,  <[uand  elle  survient,  chez  les  multipares, 
cbezles  primipares  ;  et  cela  est  d'autant  plui  net,  que  lu  maladie  «»t  dèjHj 
elle-même,  plus  fréquente  chez  les  primipares. 

Siùegeiberg,  qui,  sur  60  c«i,  a  a<M  24  fois  la  morl,  a  vu  tV  fois  «laleiiietii  la  ^ntuvt 
coDiinuer  son  couit,  et  l'acaoticlicnient  se  (aire  à  ternie.  Mais  la  mort  de  l'^nfaat  m  pn- 
vHe  pus  tuujuiirs  l'inlcnuption  de  la  grossesse,  même  dans  le  cas  d'nvoii«^iiii-tii.  L'a 
riiul  nall  sDiiicnl  vivant,  cl  i>ii  ne  l'a  Jamais  vu  alleint  de  cbotée.  La  tiiolAdii-  n'a  | 
d'influence  sur  les  suites  de  cuuvhes. 

Quant  aux  causes  de  la  mort,  Sloaler,  Barnes,  ne  les  trouvent  pas  dansb 
cliorée  elle-même,  mais  dan»  le»  complications.  Pchling,  a  noté  des  utcéntlkiM 
inte&linului,  des  ufTections  cardiaques  cinq  fois,  l'albuminiirio  une  fiui,  <l«» 
affections  cérébrales  (manie,  éclampsie)  dix  fois.  Les  complications  cérétirâl< 
n'ont  rien  qui  doivent  surprendre,  sE  l'on  accepte  l'opiniou  de  Baroes,  qui  ktci' 
lise  lu  maladie  dans  les  corps  striés. 

Dans  sa  remarquable  élude  sur  la  chorée,  GormalD  Séc  conslale  qu'on  d'i 
pas  éUil>li  d'une  mani^re  i'i)^ureusc,que  la  cborée  soit  plus  comoiuue  cfaeitn 
femmes  enceintes,  que  dans  l'étal  de  vacuitti  ;  néanmoias.  il  considéra  lagesU 
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tioD  comme  une  circonstance  plus  ou  moins  ilirectemciit  fnvoraMo,  àla  jirodiic- 
|lUon  dos  phénoii)6ncs  nerveux  clior6iquos.  Sur  les  14  cx«iiipk'S  qu'il  a  rassem- 
blés, il  trouve  13  primipares.  La  cborée  a  débuté  3  Tois,  duns  les  S  premiers  mois; 
Toi»  du  3*  au  .V;  3  roisdu5*Au  U'.Mais,  pourluî,  la  grosse.«so  ne  constitue  pas 
.  cause  réelle,  elle  u'agil  que  par  l'inlcrmédiairc  des  causes  babituulles,  dont 
Bile  favorise  la  production.  l'uiir  lui,  la  chorée  de  la  grossesse,  ne  reconnaît 
(d*au(res  causes,  que  les  antécédents  choréiques;  cinq  de  ses  malades  avaient 
pd^jjt  stibi  une  premi&re  atleinle  do  cliorËe  dans  leur  jeunesse,  vl  cbcx  elles,  Is 
laladiu  nu  f»il  que  récidiver,  à  Toccjision  de  la  grossesse.  Chex  les  autres,  les 
^accidents  choréiques,  ne  constituent  que  des  elTcts secondaires,  et  consécuUrs, 
le  ta  dinllièse  rhumatismale,  de  la  chlorose,  de  la  dysménorrhée  clirunique, 
[de  l'hystérie,  de  la  pléthore  séreuse,  qui  accompagne  si  souvent  la  cliorcc,  si 
souvent  aussi,  l'état  de  gravidité.  La  choréegraridique.  est  plus  rebelle  que  In 
ehorée  ordinaire,  et,  si  elle  est  améliorée  par  l'accouchemcnl.  la  guérison  nu 
:  Tait  ou  général,  qu'au  bout  de  quelques  jours,  uu  mois  et  mCmu  plus,  dans 
certain  cas.  Eiil1n,p<iurlui,  lu  choréo  1)0  produit  pas  par  elle-même  l'arortement, 
iX  il  repousse  l'accouchement  prématuré  artificiel. 

7'iaiieirit'nl.  —  Il  doîtsurlout  con»i»ter,  dansun  triiilomoiit général  tunique, 
El  daits  l'emploi  des  narcotiques,  quinquina,  bromure  de  potassium,  et  surtout 
le  rhIoral.Spiegelberg,  dans  les  cas  oh  la  ehorée  s'aggrave,  et  résiste  à  tous  les 
Iraltements,  conseille  l'accouchement  prématuré  arliOciel,  et  mémo  l'avorte- 
lonl;  il  recommande  surtout,  de  ne  pas  agir  trop  tard. 


AUTICLB  XIX.    —  HAUUlIis  DR  LA  VCLVR  ET  DU   VAGUt. 
IIUlfo|rit|>li)r,  —  (jfKKivitMt  :  ÀreÂ.  f.  G^fl.,  IITI.  —  Thibikrde  :  Arvh.  dt  mtd.,  Iiriâ- 

Parmi  les  lésions  de  la  vulve  et  du  vagin,  qui  se  manifeslent  chez  la  Temmo 
snceinte,  il  en  est  une  qui,  sans  être  spéciale  au-t  femmes  oueeinles,  prend 
luelquefois  chei  elles,  une  intensité  particulière.  Nous  voulons  parler  du 
irurit  vulvairo. 


g  !•'.  —  Prurit  vulvalre. 


On  déligne  sous  ce  nom,  une  démangeaison  vive,  qui  occupe  les  parties  géni- 
iles  externes,  s'étend  quelquefois  jusqu'à  l'entrée  du  vagin,  et  denenl,  chez 
rtaines femmes,  un  véritable  supplice.  Le  plus  ordinairement,  l'examen  ne 
it  découvrir  aucune  lésion,  d'autres  fois,  à  force  de  se  grutier,  les  femmes  dé- 
minent dans  ces  parties,  des  érosions,  des  fissures  siiperQctelles,  quelqucfuis 
lin  peu  de  rougeur,  qui  augmentent  encore  les  xoulTram-es.  Hardy,  a  Constaté, 
tlans  quelques  cas,  des  ulcérations  supurlldelles,  qui  suintent  lég&rement,  et 

I rappellent  l'eciéma. 
[    Oaseaus,  a  cité  un  cas  où  ces  démangeaituns  étaient  telles,  que  la  femme 
liait  dans  un  état  d'irrilution  générale,  qui  lui  donnait  presque,  de»  inouve- 
ç— -^ 
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fixé»,  qu'ils  kTAient  dëlerminé  du  gonOeitiCDlet  de  ritiOammilion  des  çraadti 
el  de»  pclites  lètrus,  dont  l'une,  avait  prettqun  doublé  de  volume. 

BaDS avoir  de  ^rufit«,  Iv  prurit  vuUnirv,  devient  rlicx  lus  fcmmefi  qutenMml 
•(teiDles,  unu  telle  cause  de  malaise  oi  de  soulTraoce,  qu'il  réclame  un  traite- 
ment très  fléricuz.  et  mallieureuscment  trop  souvent  inefUcace. 

1^  ropot.  les  bains  alcaline,  ri»olL'monl  dos  surfncvs  tnllammées,  leslAtinn 
d'eau  Tégéto-mluérale,  réussissent  quclqtierois.  Il  on  ost  do  m^me  des  kolutimn 
de  borax,  du  cblorale  de  potasse,  d'eau  lé^tërement  phéniquéo. 

M<ii)tK,  recommande  de  lurer  d'^ibonl  1m  pitrlifK,  avec  de  l'eAti  de  lavon. 
et  de  Taire  ensuite  3  fois  le  jour,  dos  lotions  avoc  la  solution  aiilvante  : 

lluril*  (I4  loadc But. 

Sollilc  do  loaiphine. 3  dfci^ 

tUu  ilh(ltlèFd«  rOM. tÔO  itr. 

Nous  nou«  sommes  souvent  servis  avec  avantage,  soil  des  simple*  loUoU 
d'eau  très  cbaude,  aus.ù  cbaiide  que  la  malade  pourra  les  »upporl«r,  «ail 
d'eau  de  goudron.  Dans  les  cas  rebelles,  nous  employons  la  solution  sui- 
vante: 

Bklilorurf  d'bïdn/fyni I  Kt.  M 

K«n  dlitima ..       tU) 

CblorliydKIa  d'tmmùnuqiw. ...... ■•<■...     <^".  pour  AmoUân'  1«  tablUM. 

Une  cuillerée  Abouche,  pour  un  verre  d'eau  chaude,  en  lotions  ^)  Toi»  le  jour; 
si  le  c&i  ré»iste.  nous  employons  la  solution  pure  ;  dans  ce  cas,  la  IoUod  doit 
être  faite  avoc  un  pinceau,  mutin  et  soir  seulement.  Diibob,  conseillait  la  aa- 
lérîsalion  au  nilrati-  d'urgent;  nous  ii'nrons  jamais  eu  occasion  del'emplriTef. 

Nous  avons  vu,  dans  un  cas,  un  prurit  vulvaire  considérable  se  manir>."l  r 
cbex  nue  jeune  femme,  au  début  d'une  seconde  grosse&se,  résister  h  tou^in 
traitements,  et  »o  terminer,  H  deux  mois  et  demi,  par  une  fausse-couche.  A  dm 
Itoisi^me  grossesse,  lu  prurit  se  reproduisit  pendant  le.^tiiiinxe  premier*  j' v. 
du  deuxième  mois,  mais  îl  céda  cette  fois  rapidement,  à  des  lotions  légèriMima 
astringentes  (extrait  de  saturne),  et  k  l'isolement  des  surfaces  ;  et  la  grosseut 
suivit  son  cours  régulier  jusqu'à  son  terme. 

S  8.  —  Lencorrbée. 

Presque  toutes  les  femmes  enceintes  sont  atteintes  do  leucorrhée  ;  mais,  u 
ordinairement,  elle  reste  dans  des  limites  modérées,  cbez  quelques  femniei. 
elle  prend  des  proportions  considérablec.  et  elle  eit  liée  alors,  Ji  ro  que  DevUl* 
■  appelé  la  eagmiU gronulenit.  Sous  l'inlluence  delà  grosseftse, surtout  pendant 
la  seconde  moitié,  il  se  développe  dans  le  vagin,  une  niasse  de  granulation», 
qui  le  transforment  e»  une  sorte  de  ripe,  et  qui  coTncldent  avec  des  érosion 
des  ulcération*  superficielles  du  col  utérin,  Dans  ce  cas.  l'écoulemL'nl 
vient  très  abondant,  JaunAtre.  quelquefois  verdfttre.  et  il  détermine  dans  I 
organes  génitaux  exienies,  et  A  la  partie  interne  desculssc»,  unérylh^nie  dng 
loureux,  et  des  cuissons  vives;  dea  ulcérations  snptTlIcii'llcs,  se  manifwleil 


VEGÉTATIOKS. 


sot 


dansloiit«s  ces  parties,  et  etle»  deviennent  une  cause  dérives  sontH-ances  pour 
\ei  mAUde». 

Le  meilleur  moyen  de  Houlagemont,  consUte  dant  l'iïoloinGnt  des  turrkeea, 
pai-  des  linges  Uns,  trempés  dans  une  solution  desous-acétale  de  plomb,  et  dans 
des  injpctionK  Taltes  avec  l>o.-iucuup  de  prudence  et  de  précantions,  (le  ]k|iiide 
doit  M>rtir  (te  la  canule  en  buvant,  ut  la  canule  Atro  intruduitc  peu  profondément), 
dans  dos  bains  alcalins,  mais  surtout,  dans  des  tampons  de  ouate,  introduiti 
dans  le  vagin.  Ces  lampoii«  de  ouate,  ronfcnnent  A  leur  intérieur  parlici 
ignlftt  d'alun  et  de  sous-nitrate  de  bismutb  ;  iU  tout  formés  pnr  un  III,  cjue  l'on 
lBÎ«se  pendre  entre  les  jambes  de  la  malade,  et  qui  sert  IL  retirer  te  Umpon  ; 
nous  les  laissons  en  place  troit  jours,  au  bout  de  ce  temps,  l.i  malade  retire  le 
tampon,  prend  un  buiii  alcalin,  et  pcndunl  son  bain,  fait  iou'i  inJecUons  avec 
l'eau  du  bain  ;  on  inlroduit  alors  un  nouveau  tampon,  et  ainsi  de  suite.  Bn 
généra),  au  bout  dn  troisième  ou  quatrième  ijimpun,  on  constate,  sinon  la  gai- 
rison  complète,  du  moins,  uu  soulagement  notable.  Nous  n'avoni,  jusqu'à  pré- 
sent, jamais  vu  le  tampon,  produire  d'accidents* 

;  3.  —  VégeUkilona. 

Une  autre  affection  commune  cbcxles  femmes  enceintes,  ce  sont  les  végé> 
UUons  (ng.  2»9}. 

Longtemps  considérées  comme  la  manifestation  d'une  alToction  syphilitique, 


CM  végétations,  c'est  un  fait  bien  démontré  aujourd'hui,  n'ont  aucune  relation 
avec  la  sypbilis,  et  se  développent  pur  le  seul  fait  de  ta  grossesse,  ainsi  que  l'a 
»i  bien  montré  Tliibierge. 
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Déjà  Outlerier,  Boys  de  Loury,  Costilhcs,  Rîcord,  avaient  signalé  cette  cota- 
lïldcnce,  île  In  grosMSse  et  des  vëgéutîons. 

Elles  appuraissent  k  toutes  les  époques  du  la  {grossesse,  et  sont  conslilot 
par  des  houppes,  pédiculéfis  à  Jour  point  d'attache,  et  renOées  eu  Tormaj 
cboux-lloun.  TnntAI  rftses,  pâles,  blanchftli-es,  elles  sont  quelquefois  robg 
brunes,  livides,  et  cela,  d'nulant  plus,  ([u'dluii  sont  plus  volumineuses.  Ta 
viles  sont  dissémiDées  par  ptacM,  lanldt,  au  contraire,  elles  se  réunissent  <a  ' 
niasses  Tolumineuses.  Nous  en  avons  ru  un  cas,  oii  elles  aTalcnt  presque  k 
Tolume  d'une  tËlo  d'enfant.  Ellcis'accompngncntd'un  siiinlcmenl  odorant,  dij 
douleurs  vives,  et  du  prurit;  leur  si&go  do  prédilection  est  la  muqueuse 
vaire,  le  rebord  des  grandes  lèvres,  et  l'intervalle  qui  sépai'e  le»  grandes  et] 
petites  lèvres,  qu'elles  écartent  par  leur  accroissement,  et  !t  travers  lesque 
elles  font  saillie  entre  les  cuissos,  oblitérant  plus  ou  moins  lu  vulve  ;  mais  < 
peuvent  s'étendre  dans  le  vagin  et  jusqu'au  col  de  l'utérus  ;  d'autres  fois, 
s'étendent  jusqu'au  sillon  interfessier,  l'anus,  le  pli  des  cuisses. 

Ouoique  oonstituaiil  une  incommodité  sérieuse  pour  les  malades,  elles  ni 
pas  de  gravité,  et  résistent  en  général  A  tout  traitement,  jus(|u'apr^s  l'accou 
ment,  où  elles  se  Hétrissent,  et  tombent  d'elles-mêmes.  Dans  3  cas  pourtaat,«l 
dans  l'un,  cllus  étaient  grosses  comme  une  pomni»;  nous  les  avons  vu  dapt- 
reltre  pendant  lu  grossesse,  par  le  seul  fait  de  l'isolement  des  surfaces  attelnhi, 
et  l'emploi  de  compresses  trempées  dans  de  l'eau  chlorurée  (liqueur  de  La- 
barraqoo).  Nous  croyons  inutile,  l'emploi  de  moyens  plus  énergiques,  et  n<iiit 
repoussons  absolument  toute  opération  radicale  (excision,  écra^tmcol,  ttçj 


JtaTICLG  XX.  —  DOULBUaS  ABI>aUIN.aGS  ET  t'IËHIKK9. 


g  l".  —  Donleura  abdemloalea,  lombaire*,  IngolBaleA. 


Ces  douleurs,  sur  le.iquelles  CareauK  a  appelé  l'allentiond'unu  manièrel 
spéciale,  ne  se  présentent  gu^re,  que  dans  les  dernier:!  moii.  de  la  gros 
En  général,  circonscrites  à  un  point  peu  étendu,  on  les  observe  ft  la  partie  UH- 
rieure  de  la  poitrine,  aux  insertions  supérieures  des  muscles  alHlominaui.j 
vers  les   plis  inguinaux,  à  leurs  attaches  iuféricurcs.  tes  douleurs  luml 
et  inguinales  s'observent  de  même;  elles  sont  dues.comme  l'admet  Tamis 
Comme  l'avait  déjà  signalé  Beau,  ii  delà  névralgie  lombo-abilominale,  et 
peut,  en  suivant  le  trajet  du  nerf,  retrouver  les  points  maxiran,  comme  i 
toutes  le.4  névralgies. 

Elles  cèdent,  on  général,  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

D'autres  fois,  ce  sont  des  crampes,  des  douleurs  vives  dans  les  cuisses,] 
Jambes.  Celles-ci,  peuvent  tenir  à  la  compression  exercée  par  la  partie  lu 
sur  les  plexus  sacrés,  mais,  comme  le  fait  observer  Tyler  Smith,  on  Ivsot 
dans  des  cas  où  cette  compression  ne  peut  pas  être  invoquée  ;  il  lus  al 
alors,  H  quelque  irritation  ou  embarras  du  gros  intestin,  ou  &  quelque  tUt 
morbide  de  l'utérus;  elles  seraient  sous  la  dépendance  de  l'action  réÔeie., 

Dans  certains  cas,  l'utérus  lui-même,  peut  Ctrelc  siège  de  douleurs,  qui  i 
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Tii>nnenl  à  des  époques  variables,  et  dont  In  nature  est  impossible  &  détermi- 
ner. TaitlAt,  cuiitiiiuos,  taiitdt,  irr^uliërement  inluimittcntos,  ellus  pr^sentonl 
du  véritables  paroxysmes,  qui  reviennent,  par  Ja  prc&ïion,  la  toux,  les 
Diuiivements  du  rœtiis  ;  prescjue  lonjourti.  dans  ces  ca»,  elles  ne  sont  «[lie  la 
nianifesUtioD  d'une  contraclion  utérine,  appréciable  au  palper. 

Enfin,  dans  certains  cas,  la  sensibilité  de  l'utérus  est  exagérée,  par  la  conti- 
nuité et  l'intensité  des  mouvements  du  fœtus.  Chez  certaines  femmes,  cette 
sensibilité  est  extrême,  et  cba(|tio  niouvemont  do  l'enrnnt,  s'accompagne  de 
douleurs  cxtrtmuniijnl  aigut's,  qui,  par  leur  répétition,  peuvent  anifnor 
un  véritable  état  de  dépérissement  des  malades. 

g  8.  ~  Rhiunatlame  utArln. 

BIblloKr&plilc.  —  Dk>iii  :  IIJHI.  —  CjkiiiJi:  DUi.  Inuug.,  IHII.  —  CàBici  :  Afxoift^.  — 
(jitBDuH  ui:  Mu>T*(iT  :  lïNO.  —  (lHini.Toii  :  IHU.  iiignilé  par  Cirunciiii.L.  —  Dhhiveiiu  ;  Kipû- 
rioHte,  lii:]a.  —  GivTDiin  :  Tliùst',  I8&N.  —  Jacouemich,  Ûanuel  d'iKeouckimrnli.  —  Jone  ; 
1810.  —  KIWII.H.  IStS-ISSÏ.  —  M«iiTi!i  :  Mun.  f.  Ceb..  I8U3.  -  Musintn  :  Monu.  f.  G«b., 
IROl,  —  RiDBr  :  IBtl.  —  SotiiHii!  Tli& ne Slra» bourg.  IMitM.  —  SuniOMi  :  IStS-lsai.  — Sfi*. 
,aRI.BEiit-:  I8"8,  —  Taildh  :  Amoric.  J.  of  ni«d.  Se,  I*li.  —  Wiowio:  II103. 


.  Les  deux  auteurs,  qui  ont  lu  plus  appelé  l'attention  sur  cette  maladie,  sent 

lux  et  Gauthier.  Mais,  tandis  que  pour  Caxeaux,  il  s'agit  bien  d'un  véri- 

ïble  rhiimati'smc,  pour  Ganlhier,  il  y  a  idi^nlilé  compliile,  nnti'u  cc  tiu'oii 

Ippella  le  rhumatisme  utérin,  ot  la  névralgie  utérine,  que  l'on  peut  observer 

l'état  de  vacuité.  La  grossesse,  se  bornerait  h  imprimer  à  la  maladie,  des 

lodiScntions  progressives. 

Spifgflliorg,  Bi'nnn,   rejvitcnt  le  rliuiiiali*in«  utérin,  ol  le  coniiJC'roiit  comme  uno 
npleinatiifoslation,  soH  irunc  cmloniRlrtlc,  »uil  d'une  iitlinnimalion  du  tissu  m4ni« 
le  Ttil^rus. 


fmjMmes.  —  Sur  39  cas  recueillis  par  GauUiier,  18  ont  débuté  pendant  la 

se, avant  l'apparition  du  travail;  Il  se  sont  manirestés  pendant  t'accou- 

iêment.  Lu  débuln't-sl  jamais  brusque.  .Mfiim^  avant  l'apparition  du  lu  iloulour 

jjlérine,  la  malade  se  plaint  dv  douk-urs,  Ue  courbature  dans  les  muaibius,  le 

ïnc;  de  vertiges,  de  pAlpitations,  de  syncopes  ;  peu  apris,  ou  simultanément, 

Une  douleur  continue,  sourde,  gravaltve.  d'iiitcnitité  variablt?.  se  fait  )«nlir  au 

icrum.ili  l'bypogaslre,  et  aux  régions  latérales  du  l'abdomen.  Celte  douleur,  est 

spérée  par  les  mouvements  de  la  mère  ou  du  fuslus  ;  puis,  au  boul  de  quel- 

les  jours,  de  quelques  iieures  même,  la  douleur  devient  brusquement  excès- 

|v0,  aiguë,  décliirante,  d'une  durée,  qui  peut  varier  de  quelques  secondi»  à 

^usîeui's  heures.  Cette  douleur,  part  de  l'utérus,  s'irradie  vers  les  membres 

iférieurs,  et  s'étend  jusqu'à  la  vessie  et  au  rectum  ;  en  appliquant  la  maînsur  le 

lire,  on  s'aperçoitque  les  muscles  abdominaux  sont  indemnes,  ctqucc'est  bien 

Itérus  qui  est  douloureux;  et  cela,  non  pas  par  point»,  comtne  dans  les  ué- 

ilgies  prupremeul  ditus,  mais,  par  régions  douloureuse»,  plus  ou  moias  éten- 

gcs.  Presque  toujours,  l'une  des  faces,  ou  l'un  dus  côt^-s  de  l'utérus,  ett  \e 
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sitge principal  <lft  la  douleur.  Celle-ci  re«te  on  général  Bxe,  tnsis.  <)Aii»<]net(i«^ 
cas,  elle  peut  BToirunecerUuna  mobilité,  le  fond  do  l'utérus,  étant.  t>a  général, 
moini  aOi^cté  que  les  autraB  régions.  LesTemincséprottrent  hop  sensaliun  <U 
conilricttonspftsmndique,  sensnUon.quî,  sielteest  perçue  s«ulenient  partesmi- 
Iides  dans  les  premiers  mois,  devient  perceptible  A  l'accoucheur,  à  partir  dec* 
moment,  et  qui  est  due  &  la  contraction  del'utérDs.  La  matrice,  en  elTot,  détient 
dure,  et  tant6t  reste  régulière,  tanlAl  présente  des  bosselures,  formées  par  la 
contraction  partielle  de  l'organcLorsque  l'ulérus  est  volumineux,  on  peut . 
précier  ces  changements  do  formo.qui  peuvent,  dans  certains  cas,  se  manifcsb 
par  un  étrnnglemenl  transversal,  en  Tornie  d'anneau.  C«ltfi  contraction  de  1 
matrice,  peut  élre  partielle,  et  porter  surks  diil'érQnles  parties  de  la  matrice,] 
compris  le  cul,  et  amener,  suivant  les  cas,  la  rigidité  du  col,  ou  ta  dilatatica 
rapide  de  ce  col. 

Gauthier  &i)ni«l2  fbrmtt  :  ane  olj/iM  Tt-Liriln.  une  ehrottique  apyrriique.  Ln  si>< 
|i«ul  Mici-tHer  h  \»  preniifiv,  on jirî-sentrr  ijar iiiciiieiil*,  des  exaceriialîons ni^u*^», C'ttI 
lennu  (lii  In  (iio^ieMi-,  o(  |M>iitlaiil  !<■  Inivnil,  qu'on  ntiMrve  le  plui  soutanl  le 
Ii«Bir'  nlériii;  ot  il  [■(•lit.  dans  n-  iIomiorcB»,  dormir  cause  de  ilyMoi-ie.  Knnii,  il  ii«i«t 
lunnïrrsli'r  njir>'-s  t'arcoin'lii^incni.  darm  les  premii>ros  heures,  «ntit  forme  d>>  Iraiidi^ 
oti  au  miiiiit-iit  Je  la  dt-livrniH'e  :  «1  iilorti,  il  di^termtue  les  conlrarlionf  s|MBiutMjiqui-t  ii 
Vatém,  rencliâionnc'ineiil,  l'enkysteiuciil  du  plaemita  ;  enflu,  U  peut  se  présenter 
tanliTi-tiienl  encore,  13  jours  nprè*,  comme  dan*  u»  bit  de  Keucourt. 


Les  complicaltons  qui  «e  présentent  lo  plus  souvent,  sont,  dos  douleurs 
vralgiquei  ou  rbumalismalet  dans  certains  riscJires,  dans  U'S  muscles,  ou  dau 
difl'éreiils  rameaux  nerveux;  la  plu»  fréquente  de  toutes,  est  lu  rhuioaltuua 
vésical,  et  rectal.  Lurolb  a  vu  un  cas  do  méningite  rhumntismalo,  et  enSn,  il 
peut  y  avoir  des  douleurs  musculaires  dans  la  face,  le  cou,  le  brâs,  l'upault. 
les  parois  tlioraciques,  et  lut  membres  inférieurs. 

Très  sujette  à  récidive,  cette  affection  peut  se  manifester  ft  plusisura  re- 
prises cbex  la  même  femme,  pendant  le  conrs  de  la  grossesse  ou  àc*  rouchet- 
Les  intervalles  vurient  de  deux  à  trois  Jours,  à  plusieiira  semaines,  la  crise  elle- 
mfime,  varie  do  un  quart  d'bcure  à  douxe  jours  au  plus,  en  génénti,  elle  m 
dépasse  pas  vingt-quatre  ou  quarante-buit  beuies.  Enfin,  la  maladie  peut  w 
reproduire  dans  des  grossesses  suivantes. 

La  maladie  peut  se  terminer  par  la  guérison,  ce  qui  est  la  règle,  par  It 
passage  à  l'état  chronique,  par  la  métrite,  par  l'éclampsie. 

1*  hftuencf  iur  la  ffrontit.  —  Lorsque  les  crise;  ont  duré  un  cerUin  tampi, 
et  ont  été  violentes,  elles  sont  suivies  de  contractions  ulérinoa,  et  peuvent  aioii 
provoquer  l'accouchemenl;  mais,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  Wigaud  i 
cité  un  cas  où  le  col  *«  dilata,  la  pocbe  des  eaux  s'engigea,  puis  tout  s'ir- 
rOta;  il  y  eut  une  véritable  rétrocession  du  travail,  l'oriAco  se  ruferma,  le 
reprit  de  la  longueur,  et  In  grossesse  continua  son  cours.  QuelqueMs,  ces  d 
leun  simulent  le  travail  sans  le  mettre  enjeu,  enlln,  certains  auteurs  admett 
que  le  rbam.iliKme  utérin,  n'sst  pas  sans  influence,  sur  les  présentations 
vicieuses. 

i*  fnfluenetturkiravaU.  —  lji  rhumatisme  utérin  ralentit  le  travail,  au  poinl 
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même,  dans  quelques  cas,  de  rendre  impossible  l'expulsion  spontanée  du 
rtrliis;  d'une  part,  en  troublant  la  cunlraction  utérine,  d'uue  autre  part,  en 
déterminant  la  rigidité  spasmodiquo  du  col,  et  eoUn,  en  cmpâchanl  la  femme, 
parles  douleurs  qu'il  détermine,  de  contribuer,  par  ses  elTorls,  k  l'expulsion 
du  fiEtus. 

y  influence  sur  le»  functiom  puei'prrahs.  —  Il  peut  déterminer,  par  les 
contractions  »pâ$ modiques,  des  diflicullés  dans  la  délivrance,  des  bémorrba- 
pies  par  inertie  utérine,  des  Irancbées  nves,  qui,  par  leur  persistance,  peuvent 
deTcnlr  le  point  de  départ  de  mélriles  el  d*  périmélrites, 

Cauxn.  —  Elles  sont  à  peu  près  impouibles  à  déterminer,  et  la  maladie  peut 
apparaître  dans  toutes  les  conditions,  et  à  toutes  les  époques  do  la  grossesse. 
Gauthier,  sur  ses  â?  c.i«.  Va  vu  débuter. 

Le  1*  niuit ........  I  foift.  I 

(•    "   '  "  *      ",  '      t  î  t)«M  ton  S  promlcrmioi» 0  foi*. 

«•    —    .,.<*.      3  I 

1*    —    ,^.      t  (  ttnat.  In»  f  dHdlen  moi»  (dont 

t*  i  {      lifei*  dan*  1«  dernier  MuT)  .    33  Tais. 

r  ■■  n        I 

Pour  Mpifvner,  le  rtuniatisun:  <■*!  nm  it^vrosc!  rfi;  la  scusihiliE)^  et  d«  la  molilrté  uté- 
rine, raut^  par  irritation  pi^riphi^qii<j,  d  notammcnl  par  le  /VdM, 

La  prédisposition  à  la  malndio  augmente  donc  à  mesure  que  la  Temme  ap- 
proche du  terme  ;  et  elle  subit  vers  le  moment  de  l'accouctioment  un  accrois- 
sement notable. 

Pr^mosiir.  ~  Si  le  rhumatisme  utérin  n'eniratoe  pas  )a  mort  de  la  femme, 
il  n'en  a  pas  moins  un  pronostic  sérieux;  car,  d'une  part,  il  p«ut  déterminer 
l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré,  et,  d'une  autre  part,  en  retardant, 
cl  en  complitiuant  le  travail  et  l.i  délivrance,  il  met  la  mère  et  l'enfant,  dans 
des  conditions  beaucoup  plus  déravorablcs.  Il  est  d'autant  plus  fAchuux,  qu'il 
se  produit  k  une  époque  moins  avancée  de  la  grossesse,  car  ii  a  de  la  tendance 
à  M  renouv«ler  plusieurs  fuis  avant  le  terme,  lorsqu'il  permet  i  la  grosaoue  d'y 
arriver;  dans  ces  cas,  on  le  voit  presque  toujours  se  renouveler,  au  moment  de 
l'accouchement,  qu'il  rend  difficile  et  laborieux. 

Tfailrmenl.  —  11  consiste  pnidanl  la  gntntste,  en  (omissions  sanguines  géné- 
rales, révulsifs  sur  le  tube  intestinul,  et  dans  l'emploi  des  narcotique»,  soit  k 
l'intérieur,  soit  en  injections  sous-culanécs,  soit  en  lavements  laudanisés.  Le 
cliloral,  nous  a  rendu  de  grands  sen'ices  dans  un  cas. 

Pendant  le  travail.  —  C'est  au  chloral,  au  chloroforme,  que  nous  donnons  la 
préférence;  et  nous  nous  hâtons  de  terminer  l'accouchement,  aussitôt  que  cela 
peut  te  faire,  sans  danger  pour  la  mire. 

IApr'tt  raccouckemtnl.  —  C'est  surtout  le  laudanum  en  lavements,  âO  goutlns 
dans  100  grammes  d'eau,  ù  rcnuuw-lcr  i  «u  3  fois,  dans  le^  H  beuret,  que 
noue  employons  de  préférence.  Dans  un  cas  rebelle,  nous ai-oas poussé  la  dose 
luK]u'i  (00  gouttes  dans  les  %\  hcure<i.  sans  déterminer  chez  la  malade  (en 
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dehors  lia  soulagement  très  marqué),  auli-e  cbose  quo  de  la  cApbnliiIgte,  vt 
une  timpU  Itndartre  au  sommeil 

ARTtUE  XXI.   —  DèrUCEHEXTS  ET  DftVUTIOEIB   DE  CvTÈKVS. 


I  1".  —  Froliipaiiii  ut^ria. 

niblloiraphlr-  —  ABinMT  :  Gu.  inU..  IR».  —  AvMNttS  :  (iu.  b«p.,  ISW.  —  UaixaGou: 
Mi:m.  Arail.  idM..  tHOI.— BKEMJD.-Hon.f.  G«b..  i»6:t.  —  BfiA0s:<lftaHimlrG!in/rrohiyie.  IMI. 

—  BuiLtr  :  Mon.  t  Gpb.,  I.XXV.  -  CiiiMwr:  Th..  INTI.  —  (Uunuui  :  G41.  h'-p..  IKA— 
CtUACX  :  Trailt  ifucftiudt..  tHIIT.  -~  Covmi  1  Mat.  de  t'utini.  IITI:.  —  Ymn^  1  liu.  lonl . 
IMA.  —  FiiTStH  :  Itaïuib.  drr  fraunih'ankk.  Av  Rillnilli..  ISH  ihibIi<«nplii«V  —  G«Mnoi  : 
Uo».t.fith.,l«S3.— (iitmo-t:  Prolapt.du  roi.  Aith.<\iimM..Wi.  — tu  Fil  ;Bfan.  f.GMbwiU. 

—  nntu -.Mon. r.tiob.,  1800.— H*nn:.Wjen.alJg«m.Zelt..l«Jl.  —  HoiiKiRii:  U»n.r. G«b.. riM. 
LiTm:Dlu.  JiiiuR.  Bt'ilici,  1869.  —  Mkimrch:  FraUptu*  duv^ui,  Ittfilocir.  hloa.  1.  G«b.,  IKI- 

—  !ÏERMit  :  Mon.  f,  Gob.,  ISGI.  —  \oiiat  ;  Mal.  d*  ftilérm.  -^  ^t^fU.  :  MfiD.  T.  Cch.,  IWt.  - 
SfUid»  :  Arcl).  t.  Cyn,,  ISgl.  —  SriscBLBRna  :  LrAri.  d,  (tri.,  tll*. 

Le  prntaptut,  pondant  la  grossciisr,  peut  consisler  en  un  simple  abaissemirat 
do  l'ulérun  iprolapsiis  incomplet),  oti  on  un  prolapsus  wmptet,  dans  Icqurt 
le  corps  tout  entier  de  l'uléruE,  est  en  iloliors  des  parties  ginilalos,  ot  pcod  en- 
tre les  cuisses  de  la  Tomme  (flg.  300  et  301).  Ce  dernier,  on  le  comprend,  rtl 
excessivement  rare.  Ces  déplacements  peuvent  se  produire  pendant  la  gros- 
sesse, soit  lentement,  soit  subitement,  chez  une  femme  qui  auparavant,  n'to 
présentait  aucune  ti'nce;  mais,  quelqtierois  aussi,  ils  ne  sont  que  b  cuntiiiiia- 
tion  d'un  prolapsus  préexistant.  Spiegelberg,  croit  mCme  que  cela  est  la  rtglr. 

ije» aucideiils,  dil Caioaux, qui  rirsulli-nl do  ce <l(placomcnt,  variml  irinlensil^,  suiiMt 
le  degré  ifu  il^pUceiuenl,  el  r>'pnquc  de  1r  grotsesse,  i,  laipicltr  il  l'iii'vîeul.  (.ursqur  !•' 
bnMiii  est  Irop  vaste, el  que  cet  e»c<*s  tranipliludi*  porte surloul  sur  l'exeavalion,  («Jf- 
Irotls  n'nyaiil  que  les  diineiisinn!i  normales,  l'utérus  se  clirieloppe  dans  le  petit  bauin. 
beniKTiup  jilit*  longloiiip*  que  dii-x  ïr*  fi^nimir*  bien  ronform^^.  l>t  ori-nnp,  ^<^np  *.]"(> 
le*  parlii-»  vnisine».  pf;»'  «iir  le  rrrluin  i-l  In  vpviiV.  cl  ks  irrite.  I.a  frmnic  V'prouTs  iw 
Bcnliniimt  ilc  p<>»nnlcur  h  I'iitmis,  'Irs  lirnill''nii!i'it»  ilouloureiix  r^n  Ipsnines.  leslunih" 
■H  l'oinbilic.  t'n  /'rouiomciil  plus  ou  moins  abondant  et  plus  ou  moins  frlide,  «VtaMii 
La  fenune  ne  peut  rester  debout,  ni  marcher  llbremeiil,  et  die  tombe  inspiiKibIftnmd 
dans  le  niaraiiine.  Si  In  ^roswsve  est  peu  arancéc.  ri  le  volume  de  U  iiiitlrico  plus  roii- 
sid^rable,  ou  bini,  li,  muiu^  voluniiiit^Dx,  I'uIi'tuï  rsl  descendu  plus  bus,  Ivs  acmlri^ti 
tnnt  cui^ori-  jiIuk  fAcliciix.  tl  pciil  en  ri'snller  uiic  r^leiitiou  onqiU-lr  d'uitiie.  unp  MU?' 
lîpation  livï  njiinii'ilrt*.  EiilJn,  on  con^oil,  qui^  la  gi!-iie  i^ue  l'uli-rus  oicice  sur  li'>  auim 
|iarli(.'s,  puisse  réngir  sur  lu!,  d  que  l'irrilaliou  qui  ta  n-»uUe,  puisse  Alri*  eaine  d'avor> 
lenient. 

Ces  aecidenU  cessent  en  ffi^n^ral,  Ionique,  sen  S  mois,  la  niairire  ne  paurani  plus,  i 
cnuse  de  son  di^tvloppemenl,  rester  daim  lacavitf  du  iMssin.  s'étCvenii -dessus  ilu  dirait 
supérieur, 

llcilt-r  qui.  en  tHfiO,  a  recueilli  tous  )fs  cas  publiés  Jusqu'il  lui,  tes  dirise,  i\e  la  /açoi! 
suiïanle  (nous  ronvoyons  k  son  mémoire  pour  les  noms  d'auteurs,  vl  tv» 
bil>liii|ii(i|iliii|UAj  : 
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I'  |j  matrkn  smvtttc,  et  cnprDbpmt,  *p  r«duiii|Vi|i-.ii)ètn«(lKnii1««pfointer« 
molï  àc  U  gr[i»R)M,  et  11  gro»iM«c  «t  l'acmuclicmeni,  Mitvcnt  leur  cours 

n'huiler S  m»- 

3*  Le  pi'oUptU"L  ni»  sfi  rt'duit  pis  ipootanâmerii  —  Sa  râiluclion  c(  le  nMinii«n 

fin  erttR  rdtluction  [leikn lient  tiëc:eMair''i ■        1 

3*  ht  réducUon  av  ppui  pni  «u  fairi-,  par  nuhc  (!••  rnncUroaimt  de  h  mttricc.        3 

4"  U<7  prolapsus  dôli;riiiiiii<  l'uccuui^lii'iiicnt  avmil  Ivnne 7 

&*  1.1'  prolapiun  dr-  la  m.ilrku  |[r»idi.',  *■■  fiLldint  laî*  iiiollii  de  la  graMOMOt 

ri  pcrniil'?  Jutiqul  Irriuu.  i>t  pvriitsiit  r[icrouTlivni'''iI 3 

11"  I.L-  prolapiut  de  la  niilrîrp  uruvid';,  '••  (ail  peu  nviiit.  lia  pviidaiit  l'aeeou- 
rhdiiieal  k  lermu.  —  Suit  qu'il  n>\ihUt  pM  at*ni  rArr«iirlii>iTi"Ht,  Mit  •tno 
\e  pn)Uptii>etLi)t4iit avant,  tv  fitt  i^duii  ^|>u(ll4m>nl«:llt  p^'ndani  laa prcinlrr* 
moi)  •]••  la  i;rO"<L>««#.  —  tû'ii  enHn,  <)iii>  In  prQU|i<ii*  m  tùx  réduit,  <•■  ait  l^t^> 

iuaiiit*iiu  ptr  un  piXMlrn -..       .   ■       IC 

**  Le  proltpsuDKO  Fait  pnoilont  la  ||nwiea»«  M  raviouclifinum t& 

8*  1.0  proUptu»  ciUtalt  d«)fc  pcndint  la  groiMMa.  in^t,  Il  no  •'«•1  iMllenuint 
proit'iit  que  'pendant  l'aceiiucbnnioAt. .  ....■>■< •••ii -•■       IH 

Ornia.  —  II  a  éiè  impowihle  k  llutrrje  divinerles  obserrations,  en  prolapsus  complet. 
ri  |>roUpHi(s  iiicomplel. 

Sur  Titl  flIlMirviilinii.i,  nn  Iruuve:  primi|inr(r4  |0,  miiilipnrirt  S7.  itieonni»  Iti. 

3S  foi»,  doat  7  priiiiiiinrc^,  le  prolap»u»  cxiflull  avant  lu  gro8»?}»c. 

3  V  rois.  doDl  3  priiiiipiiriri,  rcja  n'«  pas  i^^i^  nolii. 

Haier  en  conclul,  ■ju'il  fnul  conïitlifrer  comme  cause  du  prolapsus  peiidam  la  gros- 


Fig-  100.  ~  ■■rvlapsuh  ci>ii>]ilvi  dn  milriee,    Fjg.  lui .   —  Prulaptus  cun)pU»t  ilo  UMlrîcu  uiia 
tulle  d'olloiiGeinoiil  du  col  utérin.  eyslocèle,  lulte  de  prelipsiit  ije  I*  ptrol  pMl6- 

Heure  du  Tannin,  atec  «iilirocAle  ot  chuta  da  MC- 
luui. 

a,  Durcrture  du  mJat  nriaaifu  —  t,  pa-  a,  m^at  urinairn.  ~  A,  pmiapiui  dn  In  niilrii'e 
ni  antérieure  du  vagin  ima^inéo.  -~  e,  ori-  irec  jnt>t;iuitiaii  vaginale.  —  e,  chute  du  reclum, 
Sce  nt^-riu.  --'  d,  portieu  raKinale  du  cul. 

Mtw.  l'exiMvncc  d'un  piiihpMi*  anti-rieur,  piiisi[ue  cela  «liMo  dans  la  moilié  cloti 

cas. 

Hfllff  full  "b'fncr  :  l-ipio  16  fois  la  mairie'',  problii'o  ban  IVtntdc  ipiostcsse,  m 
y       r>'sl>!-r  pfutabri-  jpt'idant  rcffr  grourste, 

I  3'UueHfois,  le  prolapsus,  ijui  n'etiiiaîi  piispundanl  une ciMlaiiie  période itc  U  prt»- 

I       sriiM>,  s>»l  pioituif  k  In  l'une  tVtfforU,  et  sous  VioflueDee  du  traum«lUmt. 
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Sur  31  porlarimlet.  iluiil  1 1  priniipAri'*,  li>  proln|i>us  i|ui  ftii*lnil  avanl  It  pounm. 
»>fl  r('i)i'0iliiil  8V(T  vWf. 

Sur  1 1  iiarturimtrt,  doiil  3  primipares,  le  prulapsus  i'otl  prodiiil  pour  U  pm)t'"* 
fon.  pL'nrfniil  rnrcoiifliAnieiil,  parle  MtuI  fait  den eontnKlAHU  i('''4^<<t  "  foi>  il  '  '^ 

iti^jâ  araril  la  graneMe.  Cliei  ?  primtpnri-*.  il  > 
iIA  ii'ix  cfforlt  d«  Irnctiiin.  irx^iiii'-*  nvi-i-  1vf'i"f^'. 
t.'iiiic  at.iii  eu  di^jà  un  prolajMU»  nvnnl  In  iimuMtr; 
In  litre,  {ms. 

3  foi*  ou  ■  noU  U  turgtvr  extrême  ilu  baxtin,  I  taa, 
la  farfftur  de  la  wlve. 

Mai*  lu  ciiuM  U  iiltiK  actif»,  ca  soiit  Itn  effort»  i» 
Ivavaii. 

IKmc,  en  i^uniiï:  Hulliparil*^,  préezistenca  d'à 
prolapsus,  elTorls,  trauinatismi',  cnnlrarlinu»  *<r- 
riue*,  foiveps,  liiii^iiur  du  l>a!t»in,  de  la  vuItc,  cllau 
fail.t  par  la  firniinc  pomlntit  !■■  travail. 

Frilurli  fHil  joiifr  un  granit  rflli-  ^  Tarn*!  de  l'i»- 
vnlulinn  Hli<rine,  à  la  ■mîti-  d'un  premier  aetoadr- 
nifnl.  l.'uti'ru»  restant  plu^  gros,  aura  iraniaiil  fin 
de  rfcaneOT  de  VaLatsxer,  que  le  périn^  nnni  Htth 
cbir^.  L'aecoucliement  ofiit  surtout  d'uni*  fntm  tr 
ebcuw,  tnru^ue  les  memliraiii.'s  v  minpenl  ataolli 
dilnlalion  «ompU-ie.  l,n  piirlii-  fnrtjilc.  pouttsi-  dennt 
elle  l'orillco  ulériii  enrnrc  riKiilf ,  «l  le  col  ptMii  . 
venir  faire  saillie  jusqu'à  l'orifles  rulvaln»,  h.-  .  ^ 
pouvant  <)lre  lut-ia'>me  eutraliié.    Si   l'iiivlmii: 
Ul^niit-  M  fait  iriiiie  faroii  incoiRpKl«,  l'ul^t  ra- 
tera sbaisM^,  car  le»  liuaim'ntB  pâriloioéatix  tropiti»- 
leiuluM.  n'auront  plus  la  fotïe  de  r>*tenir  Ci"I  utrrtu 
Jfiiir/tc.  —  Oaiis  lu  plaparl  df*  ca*.  la  gr«s^»<f 
SUÎLx'iM  rotiiH  jusqu'à  t<imia, 
10  fois  Eoulamt nt  il;r  a  eu  acciurfaMUi-nl  uvnnl  lertiie  ;  «tant  S  cm,  la  mûri  c»l  aur>  i-di»  . 
par  suite  des  pbfnomfHU»  ilélcnninl^s  l'nr  ririrnrc^raliun  du  Vntirvf, 
3i  fois,  l'enfant  set  pn'scnl^  parle  sommet. 
9  foi»,  pnr  rextréiiiit<''  pelvienue. 

5  fni^,  les  pieds onl  Mr  iinieiii'-!i  )ur  lu  version  ^IÎk.  M!), 

6  toif  seiikint^nl.  ruiTOiidiunienl  il  ■■('■  naturel,  dont  i  araia  lerine. 
17  fois,  la  pn^enlatinri  n'a  pan  r|^  not^e- 

S  fois  Jumeaux,  qui,  iiiir-  foi*,  se  sont  présentés  par  le  si>'-ge. 

Dan^loiiK  W  aiiiret>  fiix,  sniif  IrsMiciileMits  iiutib.rinlerTenliona^l^nJccsxil^tiQi* 
par  |ii  lenl'-ur  ilii  ir.'iv.iil;  (11110  reniiiif.(luii>iiii'-ii1)si'rvutioiidcCor<^isarl,  c»l  niDrii  ■  jh 
'tire  ace  OUI- 1  ICC,)  ri  dans  ces  cas,  l3.1otiguvurdu  travail  n  i^^  duo  A  la  tcuiourde  U  aUi 
talion,  inal|(ii^  de  lionnes  coDlrnclinnt,  ou  à  riuKiiflkancn  An*  contnietiDtts  de^  mtiKln 
abdomiiiiiu:!  :  soit  par  ilei>  uoïideiits  )irar<<».  iIRupturet,  3  cjii  h  In  nuilo  do  cuiilraciMM 
excessives,  ;;uii|.T<^ne  d'une  piiHiede  la  malrica  proUtiéo.) 


tl-M. 

Fi(.  anî,  —  Mïirl'i'  i  ternie,  pr»- 
l>|i*usr«iii(il<;l,  pr6Mnuiiun  il'u» 
pied;ir«uiiiio(l<i)>ali»tnullipate,i. 

rt.  mdal  nrîniin.  —  t,  nutrice 
prolabte,  —  t.  eo\  Awnae,  Linien 
laituel  son  un  pied. 


Pronotlic.  —  Il  est  relaliTement  favoriible,  car  le  prolapsus  se  réduit  prowiue 
toujours  de  lui'iiiGiac,  dans  le»  premiers  mois  de  la  gros»eue;  elgéDéralcmoiit. 
la  grossesse  et  raccoucliemt'tit  suivent  (uur  iiiarchv  régulière.  U  est  mAne 
favorable,  poiir  U  gro«eu«,  dans  les  cas  ou  l'on  est  obligé  d'opérer  la  rédacUfl 


KEïUTiOXS  PARTIELLES,  KLKSIO^S, 

ut  <!*^Ma  nininlcnir  arec  un  pessairc  (neuf  obscrvalions).  Mais,  lorsque  l'CDclavc- 
mont  s«  produit,  il  derioiil  beaucoup  plus  gravu  (2  cas  do  mort).  Sur  7  cas 
«l'iiccf.tieliement  prùmaturi  el  d'avorletnenl,  il  y  a  eu  un  mî  de  mort. 

l'oiir  l'enTant,  le  pronostic  est  d'autant  plus  grave,  que  l'accouclicnioDl  »« 
fait  plus  LAlivcmoRt. 

Sut  5G  femmes  h  terme,  G  sont  mortes;  1  pondant  Irarail,  S  pendant  les 
ct'iiclie*. 

Sur  les  56  enfanU,  19  »ont  nés  vivants,  14  ntort.i,  34  inconnus. 

Trnilvmriil .  —  Le  Irailenicnl,  consiste  fi  favoriser  la  réduction  spontanée,  par 
«Igh  positions  appropriées  de  U  fenunv.  Maitî,  si  elii.'  nu  se  produit  pas  spunta- 
ncinunt,  les  auteurs  allemands,  plus  audacieux  ([lie  Caxoaux,  conseillent  de  la 
pruliquer  artillcicllement  le  ptiis  tôt  possible,  et  de  inainlenir  la  riïdiiction  à 
l'aide  d'un  pL-ssairv.  Ilïiter  va  plu»>  loin,  et  cotiseillu  ces  k>nLilives.  mOine 
ù  huit  mois. 

Si  elle  ne  réussit  pas,  il  faut  se  borner  !i  soutenir  la  matrice,  il  l'aiilu  d'un 
|)aiid.-igi',  d'un  suspcnsoir,  cl  do  la  soustraire  \  toutes  les  causes  d'irritation. 
S'il  se  pi-oduit  des  phénonibnes  d'incurcf- ration,  la  provocali'-n  de  ravorlemcnt 
uMl  Irgitime.  T^nHn,  lors[|ue  te  travail  se  prolonge,  intervenir,  suivant  Ici  cas, 
par  l'urceps  ou  version,  et  pratiquer  avec  soin  la  délivrance  artiCiciulle.  It^duire 
ensuite  la  loalrive. 

S  8.  —  D6vlatloas  aMrlnca. 

BiblloKrspklv.  —ÀtpO'l.  du  A  uni-  flfjîon  itHHnt.  (i»t.  lieliiL.  ]t(i&,  —  Gootrnov  :  An». 
t]".  S<liu»rvM.  IStL  —  Mon*  ;  m»lu<  tlandwBrtatbucli  i.  l;  — Hoiar  :  Mou.  t.  ticli..  tina.  — 
lloiEn  :  Mon.  t.  Ueli ,  1803.  —  Piiii.ip*,:  Tnm.  ol>»t.  LontlsB,  IB7t. 

'■  • 
Les  déviations,  utérines  sont  :  ou  des  déviations  latérales,  obliquités  des  an* 

ciens  auteurs:  ou  des  déviations  antérieures,  antéverstons  ;  ou  posli^rieuros, 
rtUroïcrsions;  c'est-ît-diro  dos  déviations  eu  niasses,  ou  des  déviations  par- 
tielles :  antétiexion,  réti'oOesion,  laléro-llcxions.  Tontes  n'ont  pas  la  mCmo 
importance. 

I*  ObllnultA»  alpines,  ddTlailom  JtiAralct. 

IjCs  anciens  y  attachaient  une  grande  importance,  mais,  en  réalité,  elles  ne 
sont  jamais  purlées  très  loin,  et  ne  dcvîennentjamais,  la  rause  d'accidents  sé- 
rieux, lillcs  n'agissent  guère  que  sur  le  travail,  c'ost-à-diro  vu  retardant  la 
(liliilation  du  col.  Nous  les  relniuverons  au  chapitre  diftiocie, 

2*  DriTuticmi  iiuLiollM,  IlettoiM. 


l.n  conception,  suivant  Hoist,  ne  serait  pas  aussi  rare  qu'on  le  croit,  dan*  le 
cas  tic  flexion  utérine;  il  a  pu  en  réunir  huit  cas,  et  il  ne  faudrait  pas  conclure, 
lie  ce  qu'elle  sunionl  pendant  que  la  flexion  est  en  trallement,  que  cette  flexion 
rsl  gui^rie.  î^l  la  (l'\i''m  utérine  entraîne  si  souvent  la  stérilité,  c'est,  parce  que 
la  flexion  se  complique,  dans  t'intmonso  majorité  des  cas.  d'ioUammation  chro- 

CntiPCNTiEft,  —  AMOachcmeni".  i>2 
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nique  du  pirencbyme  et  de  U  muqueuse,  du  calarrbe  du  col,  d 'erotioni.il*, 
granulations,  d'aménorrhée:  mais,  ce  ne  sont  pat  liL  des  ol>ttacl«s  abwln 
Lorsque  l'utérus  on  Ilt'xiun  est  sain,  la  cause  de  la  siérililé,  réside  dans  la  silai 
lion  vicieuse  deronlle<>  vaginnl,  quivsl  dirigé,  soit  en  arrière,  »oit  en  aTant'.i 
DO  se  Iroure  donc  plut  en  contact  avec  l'extrémité  de  l'urithre,  au  aïoOMnt 
do  l'éjaculalion,  et,  do  plus,  le  coude  fait  par  la  matrice,  empêché  la  ptnh 
Iration  et  l'asceusîoii  du  spurmo.  llolït,  r;iil  aicc  raison  remarquer,  que  ceiU 
dernière  cause  n'est  pas  admissible,  car  il  devrait  toujours  y  xvoir  réleolM 
du  llux  menstruel,  co  ([ui  n'a  pas  lieu.  Ce  qui  rend  la  conception  possible,  c'k 
la  disparition  des  complications,  la  pouibflité  pour  le  col  de  garder 
place  normale,  la  conservation  de  la  cavité  utérine. 

Cette  conception  une  Tois  survenue,  la  grossesse  a  peu  de  chances  d'arriv 
au  bout,  car  l'avortemcnt  j>e  produit  très  fréquemment. 

HOter,  esl  riivcnu  sur  celle  frfquonco  do  rarorlcnicnl  tlans  les  ilexions  nlértsM,) 
rwisiifSre,  comnic  dt'teiinini'e  jwr  ces  llexions,  la  plu»  grande  psKic  ilucea  avort«ni»n 
qui  »i-  produisent  dmis  le»  preiiiiirr*  mois  de  la  grosMSSC,  el  Joiil  la  rintf;  rcbapf^j 
r>iti»crvalioii.  H  eiplii[uG  iiiii>i  la  i-i^pi^iiiioii  qu^Iquefoiii  si  nointir<^usc  <\v  cifs  avu 
m^nls,  san^rausp  rximiue,cbcxri.TlaiiivHfimimcs;  tlrJte  àce  propo»  3  observations, ded'' 
ja  premiore  esl  uAlréaicmi-nl  inlûrcsMinle. 


I"  «tortement. .  .. 
S»        —         ..  .. 


IO**om.<laUsros. 
10*  _ 


3'  ■«inomoDL. 
M         — 
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tans  cause  appr^iablc.  On  cxinstatc  une  anU^Rcxton  utérine  \  l'clnl  de  vacuité.  A 
riiiquii^u>et,Tosse4se,  ant^ltexion  cl  anlèTCTsiou:  réposilion  (l«  t'tilmis  vers rAfioijor,  I 
iiiina1urom'spotj<lai)teà  tadeuii<>me  oi  i.  la  iroisK^me  niciisiriuilion:  rontinualÎMi 
la  ^roumsir,  ncirouirhi^DifrtU  h  leniie,  MiileK  ilc  i-oui^biis  normales. 

Il  rnni'liil  il"  *r*  iibtcrvntioiiï,  ii»"  i'">lle  priMiipisilIrm,  ipifl  ci>rliiin«'s  femmes  pr 
leriiii'iil  nnliirdlcinrtit.  h  ravnrirnu'iit.  n'«»istc  pas.  wi  «'■alil/,  et  que  t'avorlcntentl 
toujours  tlf'lermiiii^  pnr  anc  cniife.  (|iiï  peut  échapper  momenlanémeol,  parrc  tju'd 
n'est  pas  toi^oiirs  facile  à  découvrir  iinmviliateinent. 

I.n  lli'iion  de  rulénis,  disparaît  »pii»(anémenl  pendant  le  cours  de  l'avor 
mont,  de  sorte,  que  le  diagnoïlic  do  la  flexion  utérine,  n'est  possible  qu'tvanll 
début  de  l'avortemenl,  ou  quelque  temps  après  cet  avortemenl; 

Ce  n'est  pas  la  flexion  utérine  p.ir  elle-même,  qui  détermine  l'avortenie 
mais  l'anté  ou  la  rétroversioD  qu'elle  détermine  ; 

C'est  donc,  contre  l'anlé  et  la  rétroversion,  que  doit  être  dirigé  le  Inl-, 
tement. 

Philips  adopte  pleinement  l'opinion  du  Uilter,  au  point  de  vue  de  la  fj 
queiico  répétée  des  avorteroents. 


3*  Aiii^MTrian. 


Vnnla-friim  utériatlRg.  303  et  30i)  n'est  que  l'exagération  do  l'^Slat  nor 
et  elle  «e  devient  réellement  palliologique,  que  quand  elle  dépaise  un 


ANTEVBRSIOX.  >I|9 

Ic^ré,  OU  qu'elle  se  produil  i^  rinlérieiir  du  pcitt  Il-issid,  c'est-ù-dirc  dans  Ivs  |ire> 
'micrs  mois  de  la  grossesse.  Dan*  los  ilcrnifirs  mois,  t'Uo  constiluo  ce  que  l'on 

appelle  le  venlreen  hvsace,  le  center pendulua,  «t  «n  coni prend,  dansquellescondi- 
klions  ellv  peut  »e  produire.  Mulliparîlé,  relAchcmen  t  de»  paroS»  alidominales. 


Pig.  30).  —  Ant^niou  nuïrlnc,  d'apiVf  Loiionilru. 

A,  TCiuD.  —  B,  roctum.  —  C,  corps  do  I'ui6rut.  —  D,  Duterturc  du  ngùi.  —  E,  nymphyse  du 
pubia.  —  F,  »nu».  —  G,  Meruni.  —  II,  petite  Mira  jnuclir;.  —  l.ctîlorU.  «dm- du»  c(itf%  <Aitit- 
Bciu,  (uiipèc.  —  i,  KraDilv  lËvro  gauclio.  —  K,  taétX  du  l'unïilira.  —  L,  [DOtclo  pyramidal.  — 

S,  luutclc  dniit  (la  ralitlniiion.  -~  \.  Kiil-d«-MC  siitArlDur  du  pùritoiii«.  —  Ot  cuJ-<le-uc  Walco- 

ilârin  du  |>«Htoiiii).  —  I',  cul-d«-»u-.  r«clo-nl4*ln  du  pAritoliie.  —  II,  maKcIs  r«teveuT  de  l'aniu. 

'—  S,  uiundw  sj>liiiicwr  «xinnin  Ae  l'anu*.  —  T,  muula  «plilflctor  tnlnmn.  —  U,  W»r«  anl4rleuM 

du  ciil  di<  rmi^rii^.  —  V,  lAvri!  pn«l4rkun:.  —  X,  corryi.  —  y,  plnin*  inlncui:  do  SaDUrinl.  — 

E,  plexu*  r«i|ci<rui  du  i%f,in.  —  a,  luniqur  inuii:ulvu«u  dn  b  iciUc!  ci  do  l'urilliw.  —  b,  luitliDO 

DUKCttlDUH  du  rnciaro.  —  il.  lunic|UR  celtuJt'ritireut.^  du  vogin.  —  t,  dnquièBie  <rcRâbr«  loin- 
baln.  —  f,  c»ltd  aiCrine.  —  g,  coupa  dt*  luiaut  ut<:riiiiu.  ~  li,  canal  radiidioa. 


llralioii,  rachilisme.sont  atiUinl  de  causes;  et  il  n'eslpasrare,  dans  ces  cas, 
Hrouver  des  femnies  dont  lu  ventre  repose  pour;iïnsi  dire  sur  les  cuisses,  le 
[fond  de  la  matrice  rurmant  U  parlie  la  plus  inriritiuiu  de  co  ventre,  le  col  re- 
;>orl£  en  liuiit  «1  en  arrîËro.  On  comprend  que,  dans  ces  cas,  les  remmes  souf- 


itat 


PATHOLOGIE  1>K  U  GR069I!SSK. 


trenl  do  douleurs  de  reins,  do  lroublt>!i  dans  la  miclian,  que  li  parlie  {<ri 
«oit  inaccessible,  cl  qu'il  puisse  en  résuUtT  ilca  ilirticullés.  aa  mument  de  \'v 
coucboment. 

H^iis,  l'iintiversionpcnt  se  produire  dans  les  premiers  raois  delà  gr 
{Ug.  305)  nvaiil  quu  riiténis  ne  s<>it  snrli  du  p«lit  basuit,  et,  c'est dias< 
([u'clle  dericnt  réisllcmenl  )>uthologiqiio. 

noter  fa  einmiii^,  «j)é<-i  aie  nient  d  ce  piiitil  de  vue. 

n«ppclanl  iv*  nbïxrvnli'iti.i  i)i>  nauddocqai?,  tilioparl,  Aibirotl,  Boivia,  ItAcluiUSD, 


Flg.  SOI. —  AntovcruDn^utMni),  tl'apri*  Ltigtimbr. 
MôniM  toltrea  i|ue  (oiu  la  llgute  30Ï. 

Wf^U'kc, Godorro}', el,  y  lyoulaiitS  obson-alioospcrsonnellM,  il  distininiQ  3  dftin-%a't» 

I"d(!Kré.  —  C'cai  IVUt  à  ppu prt*  normal.  Vaxt  longitmlinnt de  l'uKms,  ffirmp, ilant 
M  l'ns.  un  tiufilii  trf*  aigu  avec,  l'aie  du  lui-ain. 

2'  ilfiçn^-.  —  |,i.  fond  de  YiHAru*  m  iiipiimrriv  df  la  !>.vmiiby&«,  nuiii  wutB  l'allnmlK. 
raiisJc  foriiH;  par  l«  deiu  axes,  wt  inuin*  «igii. 

3*  ilc|rrf.  —  1,0  fond  tlo  l'iiii^ni»  orti-inl  la  syinplivsp,  l.'aii|(lft  riarrmi  |k|))ii  uraml  ilun 
lo 2' dcfin'-.  (Icïinnl  iiresqui-  ifr'.it  dans  ce  caii,  La  fmilinn  ».i«inal.- .lu  i-ol.  rr  iix.ii.,  i. 
porter  plus  uu  uinUn  en  arri.rc.  pi»s di-  la  paroi  pi.»l. ri>'ijrr  du  l<as»iii.  Il  cîI  irt,  r.ii', 
do  ifoir  le  col  rtntr  m  afant,  sauf  dans  le  ra»  oti  il  >  ■  à  Is  fois  wiliTcniMi  el  «■!" 


A  XTR  VERSION. 
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tlciio».  C>»t  seulement,  cii  ^én^ral,  pciiilatil  l'ace oucttcmiMit  quo  dola  se  produit  90in 
l'iitlliienre  lies  i^lTnrl».  l'ii  niAiiie  Ittiiipi  iiu'il  «'itidin«  un  iiviiiil,  l'iilcrii»  \u\nl  uni)  torsion 
«iir  xnii  axe  Imnxvi-i'i'iil.  f'nr  »uito,  lu  jnii'oi  luili-riMiri^  ilii  Vit^Jn  «r  (roiivri  itiMi^niliin  piU' 
ruli'rii»,  r|  rirpmif"V  «-ii  avanl.  I,ii  pfiini  jKuli'Ti'Mir'-,  ne  reij'irilr  plu*  diroclonteRl  lo 
rirdiim.  rani»  rllr  rirrirnl  plu*  ou  moins  tiljlii[U(!,  l'I  pres'jue  lioriinnlolr.  L'uli-rus  com- 
prime h  In  fois  l«  recliim  ^1  la  vessie;  de  là,  des  difQcutl^s  pour  la  miction,  I4  défécation, 
Ot  l'introductian  do  lasonile, 


k 


Cousu.  —  Lolinieior,  Kin-isch,  Scanzoni,  no  croient  pHS  h  l'antévcrsion  pri- 
mitivo.  Hfitcr,  montre,  que  l'utérus  ël.inldéjA  normaleiiicnt  enantéTvrsion,  si 
le  ba&iin  est  laige,  et  plus 
grand  que  d'tiabîtude,  si  l'in- 
clinaison du  bii^tin  est  plus 
considérntile,  la  face  posté- 
rieiirt!  de  l'iilértis  a  do  plus 
cnplu^dolondunceïdovunir 
supérieure  ;  il  un  résulte,  qno 
la  pres>sion  exercée  par  les 
intestins,  devient  pins  r.onsi- 
diTuble,  et  tend  ain»i  &  pro- 
duire et  à  augmenter  l'auté- 
Turstnn  Dans  le  mËme  sens, 
a^i'tent  les  tumeurs  orari- 
<|UL>s  ou  autres,  l'ascittf,  les 
adhérences  péritonéales  ;  et, 
si  l'on  ajoute  à  cela,  un  relA- 
chemontdelupuroi  vaginale, 
et  des  lit;aTncnts  de  l'utérus, 
el  ^iurtont  du  ligament  rond, 
et  cnBn  In  cy  tloc6le  vaginale, 
on  comprendra,  comment 
l'accumulation  de  l'urinu 
dans  la  vessie,  entraînera 
l'antéversion.  Elle  peut  «o 
prod  iiire  lentement  ou  subite- 
ment, el  Cire  favorisée  sur- 
tout, par  une  pression  subite  et  exagérée  des  inlestlnii,  par  une  contraction 
brus'pie  des  muscles  abdominaux,  et  pur  l'abaissement  »ubit  du  diaphragme. 
Lorsque  l'antévcrsiûn  a  acquis  un  certain  degré,  elle  peut  ainsi,  pour  la  moindre 
rause,  passer  à.  un  dcgr£  plus  avancé. 

Signet.  —  Tant  qu'elle  est  modérée,  l'anlévorsio»  pas*e  inaperçue,  mais, 
lorsqu'elle  s'exagère,  on  toit  d'abord  survenir  drs  troubles  urinalres,  miclJon 
fréquente,  constipation,  léncsmc,  douleurs  dans  ta  région  lombaire  et  sacrée, 
qui  atteignent  leur  summum,  dans  le  troisième  depré  de  l'antévcrsion.  Les 
douleurs  lombaires  et  sacrées,  sont  dues  au  tiraillement,  HiUer  dit  mCme,  !i  la 
déchirure  des  replis  rétro-utérins  ;  cllos  sont  constantes.  L*  constipation  devient 


Fijt-  30s.  —  CoDpn  tlu  liatmii  m  'It  pi'iifll.  rcpr^tonUiit 
raiildvurHica  do  l'utAru»,  (lins  lu  premlcn  tenip*  do 
la  ||rn»Mue. 

n,  pubii  lirait.  —  t,  I*  i«cruin.  —  c.  In  vo*4i«.  —  d.  l'n- 
rillirc.  —  er.  lu  roetuiii.  —  f,  rmipn  An  U  irompn  M  do 
li^mVDl  ilu  câl£  )ciiuch<>  ila  l'ûvsiri'.  —  g,  cnrpi  do  l'ulniia. 
—  Il,  poriioH  laifinle  durut«ruH,  iiuln'eM  point  rMoimrlo 
tlu  iioriioine.  —  f,  muieau  du  uueho.  —  A,leT(iBln(BolTiii 
cl  Uu^t»]. 
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absolue,  les  envies  d'uriner  incessantes,  mnlgré  lu  peu  d'urtno  quecontienli 
Tessio.  Los  malades  êprouTunt  un  poids,  U  scnution  d'un  coiii<.  i^o)t|iuhi.T  |ia^ 
l'anus,  dcl&,dcs  contmclions  iihdciniinaleH  cl  du  diaphragme,  «{ni  lie  tendent  qui 
abaisser  davantage  lo  fond  deTutirus,  el  augmentent  ainsUcsaccidents:p« 
survient  de  la  Rëvre,  des  nausios,  des  vomisscmiinls,  dos  spasmes.  Les  auteur 
ne  suiilpasd'îiccord.en  cetiuiconc-erne  l'étalde  la  vessie.  Tandis,  Dneffel,qa 
Godcfroy,  Uiilor,  ont  toujours  trouvé  la  vessie  vide.  Kyll,  liachinann,  Bofrin, 
Dugfrs,  admettent  que  l'urine  peut  »'nccumulerdans  la  partie  de  la  vessie,  qiti» 
IrouTo  au-dessus,  du  point  comprimé  par  l'utérus. 

Mlarehc  et  pronaUic,  —  hn  plupart  dos  cas  passent  inaperçus;  de  plus.lM 
syniplAmcs  graves  disparaissent,  au  moment  où  l'utérus,  vers  3  mois  et  tlnol 
à  4  mois,  sort  du  petit  bassin,  par  lo  fait  do  son  développement.  S'il  mU 
enclavé  dans  le  petit  bassin,  des  symplAmes  graves  peuvent  éclater,  cl  k 
grossesse  d*abord,  la  vie  de  la  mère  ensuite,  peuvent  se  trouver  coropm- 
mises.  Hais  cela  n'est  pas  abïolu,  car  l'incariréi'alion  n'est  jamais  compUltt 
comme  dans  la  rétroversion. 

Lor»[UO  l'anlérersion  se  produit  brusquement,  U  grossesse  court  pluii 
risques,  mais,  tout  dépend,  dans  ce  cas,  du  temps  qui  s'4coulo  avant  la  rMi 
lion  de  l'utérus.  Ordiniiiremcnl,  une  fois  l'utérus  réduit,  tmis  les  symplftn 
graves  disparaissent  rapidement,  et  la  grossesse  suit  son  cours  Mïgiilier. 

Trûilemtni.  —  Il  consiste,  avant  tout,  dans  la  réduction  de  l'organo  déplacé.  I 
faut  onsuito  combatlru  Im  accidents,  par  tes  moyens  appropriés,  mais  avaij 
tout,  surveiller  l'émission  des  urines  et  la  constipation. 

A*  RéU«v»r(lon. 
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La  rélrovenioH  utMne  [/tecttnalù)  uleri,  belopsta  uleri,  ftenversement 
l'ertal  deLevret,  Ritckwàrlibeugung  des  Allemands)  est  caractérisée,  parcet 
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variété  de  déviation  de  la  matrice  {fig.  306)  dans  latuiollc  la  totalité  de  l'organe 
sVsl{|*pIacie  dansloxcavalion  pelvienne,  de  l«ll«  sorte,  que  Iv  fondeslrenvorsfi 
duns  la  coiirbupo  du  sacrum,  tandis  que  la  col  «st  plus  ou  moin*  poiti  en 
avant,  sons  la  «ympliy^e  du  pubis  (Satmon). 

On  voit  donc,  que  nous  Éliminon*  de  suilB,  ce  que  les  Allemands  ont  appelé 
Is  rétroversion  parlieUe,  co  que  Dejiaul  appelle  la  dihlalion  tacrifvrme.  Nous 
l'étudicrons  dans  le  chapitre 
suivant. 

Fréquence.  —  u  Sans  qu'on 
puisse  dire,  que  la  rétrover- 
sion «oit  un  accident  excev 
sivenicnt  raru,  les  cas  de  ce 
genre,  bien  observés,  soni 
cependant  en  nombre  assez 
restreint,  pour  <|u'il  soit  dil'- 
Qcllo  d'on  r^-unir.  plu«  de 
quarante  à  cinquante  exeni- 
pica,  dUpei'sén  dans  les  an- 
leurs.  Pour  ma  part,  dans 
une  pratique  de  trente  an- 
nées, qui  m'a  permisd'obscr- 
ver  k  peu  \iTi>%  tout  ce  qui 
peut  se  présenter  d'insolite 
ilans  les  accoucheinenls,  je 
n'ai  VII  que  huit  fk  dix  cas 
lie  rétroversion  pendant  la 
grossesse.  P.  Dubois  n'en 
avait  guère  observé  davan- 
,  tage,  et  son  père  avait  été 
encore  moins  heureux, 
puisque,  pendant  sn  longue 

pratique,  cet  accident  ne  s'était  jamais  présenté  à  lui  s.  Ainsi  s'exprime 
Dcpaul. 

Depuis  Daudetocquo,  on  décrit,  au  point  de  vue  des  causes  qui  la  produisent, 
deux  espèces  du  rétroversion  utérine. 

I.a  I",  à  forme  lente  el  progressive  ; 

La  â*,  il  Tormo  brusque  et  accidentelle. 

Cawtts.  —  1*  liHriiverjian  à  forme  tenie.  —  Tous  les  auteurs  B*accordent  d'a- 
bord à  constater,  d'une  part,  rabaissement  do  la  matrice  d.<ins  les  premiers  mois 
dolagrosaesse.cld'uneautre  part,  son  développement  primitirauxdépensdoson 
fnod  et  de  sa  paroi  postérieure.  Mais,  tandis  que  Denmann,  Merrimann,  Désor> 
menux.  Paul  Dubois,  Danyau,  Jacqucmier,  considèrent  la  rétention  d'urine 
comme  la  cause  occasionnelle  do  la  ri^lruvcrsion,  Williams  Huntcr,  Iturns,  Mo- 
reau.Caxeanx.pensenlquela  rétention  d'urine  est  l'otTet,  cl  non  la cauaede  la  ré* 
trovorsion,  qui  se  produirait  par  un  autre  mécanisme.  Depaul,  dès  (8^:),  so 
rangeait  résolument  parmi  les  premiers  de  ces  auteurs;  pour  lui,  la  réten- 
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a.  pubi*  droit.  —  ft,  maseau  il«  unche.  —  e,  uasl  ilo 
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tion  d'urine  (Qg.  307)  csl  la  cauie  occasionnelle  de  la  rétrovenion,  et  11  est  d'au- 
bint  plux  fontlf  A  noiilenip  celte  opinion,  qu'il  a  ru.  dans  des  cas  de  ^«1^0Tt^ 
«ion  iitirine  hors  de  In  grossesse,  lu  Te**ic  Ctre  distendue,  par  une  énorm* 
quantité  d'urine.  Jncquemicr.  avait  déjà  constol*.  pourcxpliquor  ce»  Tait*,  <(at 
lorsque  la  distension  do  la  vcasJe  s«  Tait  à  la  lon^c  par  l'aceuinuUtion  dr 
l'urino,  elle  peut  contenir  une  grande  quantité  de  ce  liquide  san*  être  forte- 
ment tendue  ;  alon,  tes 
paroÏK  k'étant  dilnttei 
parlicllemont,  et  tu^ 
tout  en  arrière,  elle  for- 
me une  grande  piKhe. 
qui  repousse  le  Tonildf 
l'ut4-rus  vers  la  courliiitt 
du  ftacrnm,  t.ia<li-  ' '- 
lerolesti-clcnuik-'^i 
ordinaire.  Uepaul  nji-iii'. 
que,  dans  cvcas,  laio- 
sie.en  s'élevanl  plii*  lart 
dans  h  cavité  alidonri* 
nalo,  attire  en  huiil  le 
col  <Ie  l'utérus,  et  vu- 
Rère  par  cun^éqHcnl  W 
mouvuiucnt  de  hiuét 
commencé.  C'est  l'npli- 
cation  de  Boîvin  ctDu- 
fiis,  Dt^sormeaui,  Da- 
tmis,  c'eslcello  que  ixtt 
adoptons  pteinemonL 
On  a  invrMjiiq  eoiiorlr. 
l'accuinulatian  des  fèces  dans  l'inloslin,  au-dessus  de  la  fosse  llii'iuf- 
Désormeauic,  Dubois,  Depaul.  lout  en  ucceptant  celtecause,  veulent  qu'il  viil 
déjà,  un  certain  degré  do  ré Irn version. 

On  a  lignait-  encore,  l'excès  de  courbure  du  sacrum,  l'ainplitiidt:'  cxaf^hif 
du  bassin,  l'insortion  du  placenta  sur  te  fond,  et  la  paroi  poi>téricurvd«l1i- 
li^rus,  les  ncos  de  conformalion  du  ha$.Kin;  enfin,  le  proLipsus  iilérin.  In 
tumeur»  (llircusoit  de  l'uténi»,  le  diivclopponientdo  tumeurs  abdomin.itespiv 
vouant  des  ovaires,  l'amplitude  o.xugéréo  du  vagin,  des  adhérences  duee  A  Ut 
péritonite  ancienne,  la  multiparité,  la  faiblesse  de  constitution,  otc. 

î°  Hélrotmiion  II  lormf  brusque  ri  acctdentfith.  —  Outre  Ion  con'!  '     ■ 
disposantes,  cî-dei^sus  signalées,  un   trouve  indiquas  dans  les  dill'j     i. 
teurs:  les  ofl'orLti,lescoupB,  les  chutes,  les  pressions  sur  Icvcntre,  le  rcfoulcnnl 
brusque  du  col  en  arrière  d.ins  un  cas  de  prolapsus,  les  émotion»  murales  ;  taki. 
Salinon,  cile  deux  ca«  de  llollaud  et  Godefro}',  où  elle  a  été  déterminée,  p» 
des  oil'orts  violents  et  inutiles  pour  uriner. 

Époque  de  rappaniion.  —  La  rétroversion,  est  une  maladie  de  la  |ireni»*« 
moilîé  de  la  gestation.  Elle  a  lieu  ordinairement  du  3*  au  4*  nmis  ;  19  foi* 


Fig-  307.  —  P*t»ïoriiDn  uU-rîHc  (Tapri^»  Sdiuliiu. 
1,  iiiii!tiln.  —  f.  ul6ruii.  —  V,  ««^ue. 
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pur  27  ca»  de  Salmon  ;  elle  n  lieu  rarement  avant  le  3*  mol*.  G  ohsenations 
SuiiIoriiBnl.  Elle  peut  encore  se  ppoduirt-  du  à"  au  H'  mois.  5  nliscrvatiim*. 
^iiDn,  dans  des  cas  loul  t  fnil  excepUoanels,  ollu  jK'ul  sts  pi-odiiiiu  iiprcs 
le  5'  mois,  .1  observations. 

Signet.  —  Si  Himicr  admettait  fi'of»dagt^  daBA  In  ri^lrovorsion.  les  nutcur» 
aujourd'hui  n'en  admettent  plus  q«o  dftux, 

1"  degré.  —  U  matrice  est  inclinée  en  arrière,  de  façon  que  son  fond  esl 
sn  contact  avec  la  partie 
lupi^rii-'urtidii  sacrum,  le  col 
plH<;ant  derrière  l;i  sym- 
[)bysti  pubienne,  mais  restant 
tccesiiiblc  au  doigt. 

2*  dtgré.   —  Lo  fond   de 

}*ut4ru¥,  a  exécuté  un  mou- 

Nment  de  liascule  presque 

complet;     il   est   dcstrendu 

Ism  la  courbure-  du  samim, 

le  façon  ù  devenir  acceMÎblo 

lu  doigt,  quelquefois  niCnic 

sex  lias,  pourfilro  entrevu 

travers  du  la  paroi  poslé- 

ieurc  du  va)j;ia,  en  écartant 

^'orifice  vulvaire.  Le  col,  au 

Dnlrnire,  esl  tellement  rc- 

sniité  derrière  lu  pubis,  que 

doigt  ne  peut  plus  l'at- 

Mndre. 

Lopins  ordinairement,  le 
ïDd  degré  succède  au  pru- 
&ier,etc&la  est  surtout  vrai, 
Dur  ce  qui  concerne  la  forme  lente.  Maii,  il  fautblen  se  garder  do  considlirer 
>mmfl  une  rétrovorsïon,  l'inclinaison  de  la  matrice  on  arrière,  qui  esl  pliysio- 
>gîquc  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse. 

A  partir  du  troisième  mois,  l'uLèrus  tend  iIl sortir  du  petit  bassin,  on  so  re- 
Iressant  et  en  se  rapprochant,  do  plus  en  plus,  de  l'axe  du  détroit  supérieur, 
lais,  s'il  rencontre  un  obstacle,  soit  de  la  part  de  l'angle  sacro-vortébrat  trop 
aillant,  soit  du  cftté  de  l'S  iliaque  rempli  par  de^  matières  fécales,  le  fond  sa 
<ou«c  rcppussé  en  arrière,  tandis  que  lu  cot  tendra  d'autant  plu»  à  se  rnppru* 
ler  de] la  symphyse  ;  et,  onvoit  alorsappuraîtrc,  des  troublo^danslos  fonctions 
jtestinales  et  vé^icales,  (llg.  308)  accompagnés  d'un  sentiment  de  pesanteur, 
I  liniillcments.  de  douleurs  dans  les  reins  ;  et  le  toucher  permet  de  constater 
déviation  de  la  matrico.  Les  femmes  supportent  mal  la  marche,  la  station 
pbout;  puis,  tous  ces  symptômes  vont  s'aggraranl,  et  la  rétention  d'nrine 
aiDt  complète,  la  maladie  passe  au  deuxième  degré.  Salmon  croît  qu'un 
Et,qu*unoTiolencesontindispeRS8b1esdaQSCO  eus;  il  est  donc  sur  ce  point, 
désaccord  avec  Uepaul. 


Pis.  30K.  —    ItilNvcnfou  utMna;  »|diac4l*  do  U  mu- 
'lui?ii«B  vi^tictilo  ilAucbje,  sinti  que  d'une  partie  ito  \» 

lïiniiiiiu  iniiNrulniro 

J.  iiiiiniin.   —    Li.  \Him^.  —   V,  vctajo.   —  VV, 

MV,  mu'|U«uii<:  ifijcalu  spliacélio. 
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Lofuiu'aii  coDlrairv,  in  rt-trovonion  se  prudtiit  suliitomenl,  c'c«l  Umjin 
comme  lo  proiivonl  les  ubservationti,  h  la  RiiiU)  de  violoDcos,  il'cirnrl»,  At  I 
ligues,  do  Iraumaliinici-.el,  alors,  les  syiiiptôiiicii  se  manifestent  (rcriiUte.inr 
la  forme  aî^piC,  et,  duns  luus  los  cas,  uu  scnlimonl  de  douleur  |>lmi  ou  omIb 
pénible,  se  mnnireslo  toujours,  au  moment  de  la  produelion  dv  l'accident. 

Le  sigitccapilnl  delà  rélrotenion,  est  la  réleotion  d'urine,  d'une  part,  p«m 
qu'il  est  le  proniiLT  qui  appullv  l'attentiuii  dvs  ninliidi-H,  t>t  par  siiKi*.  du  rat- 
dccin;  d'une  autre  part,  parce  qu'il  ne  manque  Jamais,  dan*  lo  di'uiitrat 
degré  de  la  rétroversion.  Celle  réienllon  est  en  gfininl  compléta,  cl  la  mtle 
peut  prendre  des  ditiii'iiHiuiis  con»idéralik'S.  Dans  quelques  ra»,  lr«  ToniliH» 
urinent  par  ivgurtreiiicnl  ;  l'urino  est  rouge,  Irts  odorniilc,  (luidquefoi*  ttïaUê 
de  Mng.  La  rétention  des  matibres  fécales,  accompagne  généniluincnt  U  ri* 
ifinlion  d'tirino;  mais  elle  c»t  moios  prononcée,  et  on  sent  qiielqunfob  i  i 

palper,  des  Ituneur»  «Wm:. 
travers  la  paroi  nbdoriiin«l«.  Sa 
même  temps,  les  malatl»  «o  pM> 
giient  do  douleur»  vive»  dam  ta 
reins,  los  slnos,  lo  ventre,  de  peu» 
leur  au  périnée;  pui«,  aurvir^ — ■• 
lefi  phénomènes  génémux, 
térisé*  par   la   fiftvro.  la  p.r' 

l'appétil.  In  soif,  l'insomitip,  1 .1; 

grUsemenl,  et  le  dépériMeroaatte 
malade». 

Le  palper,   fait    conitaUr  n- 
desius  de  l'omliilic,  unn  Uihuof 
ToluniineuM!,  xaillaulu  <((>(it  lâparai 
abdominale  qu'elle  distend  platM 
moins,  et  qui  offre  au  doigl  naa 
résiKianco      élaati(|uo,     asM    B* 
Ouctuation    ploa  ou    moins    aa* 
nifesle,  mai»  dans  laquelle  on  ne  sent  aucune  partie  fmtale  mobile,  ot  oi  I'm 
no  peut  déterminer  de  ttallollcment.  Si  l'on  sonde  la  malade  (c«  qui  ppui  fin- 
senter  quelque  difRculté),  celte  tumeur  disparaît,  et  l'on  arrive  nlont  «tir  l'n- 
ténis,  mais  il  c^t  impossible  de  le  circonscrire,  et  d'arriver  &  limiter  hmi  luad. 
ParletoucUcr,  laiitât,  on  no  rencontre  qu'une  seulo  tumeur,  c'c^l  la  lumne 
formée  par  l'utérus  renversé,  et  qui  repousse  la  paroi  postérieure  du  vnr« 
TantAt,  mais  plus  rarement,  il  y  a  deux  tumeurs,  l'une  en  arri6rt!,  forn: 
l'utérus,  l'aulrc  en  avant,  repoussant  la  paroi  vaginale,  tst  romièt>  pit  • 
vessie  [lig.  30U}.  Tantôt,  lo  doigt  ne  rencuntro  pas  lo  col.  eu  qui  est  la  r*pti 
lanl6t,  on  ne  la  rencontre  qu'avec  une  extrême  dirOcullé,  au-dessus  du  pttbè 
et  alors,  souvent  on  ne  peut  sentir  qu'une  partie,  une  des  Ifiyrej»  Uv  '->■  ^' 
Enlln,  quelquefois,  on  trouve  au  fond  de  l'utérus  renversé,  les  uracl.': 
l'uléniB  en  étal  de  fresintion. 

Dans  quelques  cas,  l'utérus  n'est  pas  souloment  en  rétri>ver>ion.  U  est  a 
mCme  temps  en  rélroflesion  et,  alors,  il  peut  y  avoir  une  dinicuUé  àtfh». 
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^nor  lo  diagno«lIc.  cnr,  alors,  le  roi  peut  CUd  tléplac^,  cl  In  fiicJlité  avec 
H^eltc  0»  univc  sur  co  col,  éloigne  l'idée  d'une  rétroversioD.  Le  plus  ordU 
BaïramenL,  il  est  à  peu  près  inneccs^iblc  ;  le  luuclier  reclal,  permet  de  par- 
Kburir  la  tumeur  ulériiiû  dans  une  f;randti  étendue,  et  d'apprécier  les 
BanctCres  do  cotte  tumeur.  Ce  ciui  Trappe  tout  d'abord,  c'est  lo  pi-n  de  pro- 
Hbndcurà  laquelle  on  rencontre  celte  tumeur,  et,  en  l'examinant  avec  soin,  on 
voit  qu'elle  ne  fait  pas  corp«  itvec  l'ulérus,  qui  c»t  lentement  reroulé  et  aplati 
Bar  elle:  et  en  combinant  le  toucher  vaginal  et  rct'lal,  on  sent  que  lo  doif^l 
Hectal,  n'est  séparé  du  doigt  vaginal,  que  par  l'épaisseur  delà  paroi  dn  va;i;in 
Wdèe  et  boiirsoufflée.  Ce  n'est  que  dana  des  cas  exceptionnels,  que  le  doigt  peut 
■Bépas^er  le  Tond  de  celle  tumeur. 

B  L'auscultation,  ne  donne  pas  de  résultats,  vu  l'Age  de  lu  grossesse,  pouitunt, 
Bn  constate  généralement,  le  bruit  de  souffle  utérin. 

H  Uiint.  rjuelqnes  cas  exceptionnels,  en  écartant  l'orilice  vulvaire.on  a  pu  npt-r- 
Bévoir  lu  tiimcnr;  mais,  en  général,  co  qui  domine  dans  ces  cas,  c'etl  souvent 
Ht  gonflement  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  et  la  présence  d'un  bourrelet 
^pginal,  assex  épais  pour  en  imposer  pour  une  cbule  du  ragin. 
H  Lorsque  la  roaUdie  est  arrivée  h  son  »untmum,  et  qu'il  y  :i  enclavement,  in- 
Harcération,  tous  les  phénomènes  ci- dessus  indiqués  s'aggravent  ;  les  douleurs 
■eviennent  inlolérahles,  la  lIËvre  devient  de  plus  en  plus  ardente  :  h  la  réten- 
Bon  d'urine,  h  l'obstruction  inle^tinale.  se  joignent  des  vomissements,  des 
H[H|uott,  du  délire,  de  l'irrégulnrilé  du  pouls,  un  é.tal  de  prostration  et  d'a- 
^nmamio  plus  ou  moins  prononcé,  avec  amaigrissement  et  épuisement  de  la 
mnlude,  et,  si  l'avortement  ne  vient  pas  mettre  un  terme  &  ces  accidents,  les 
spliacéks  do  lu  vessie,  les  ruptures  du  l'utérus,  viennent  aggraver  encore  la 
situation,  et  enlever  les  malades. 
m  fiiagnoiiic.  ~  Il  comporte,  suivant  Salmon,  cinq  divisions: 
H  l' Diagnostic  entre  la  rétrovertion  de  l'utérus  gravide  et  les  tumeurs  fibreuses 
Hitra-utérincs,  dans  une  matrice,  saine  ou  rélrovcrsée. 

B  I^es  hémorrhagies,  la  lenteur  dans  la  marche  do  la  maladie,  l'état  résistant 
fti  col,  comparé  h  la  mollotte  déterminée  par  ta  grossesse,  les  renseignements 
Kurnis  par  ta  malade  mr  t'exislonce  d'une  tumeur  ancienne,  permoltrontdu 
Bconnaitre  les  tumeurs  fibreuses. 

H  S*  Diagnostic  dilTérenliel  entre  la  rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse, 
Ht  lus  tumeurs  de  l'excavation,  ou  de  la  cavilé  abdominale. 
H  Le  diagnostic  est  quelquefois  fort  difllcile,  comme  Ic.dâmonlrenl  les  erreurs 
Hb  diagnostic,  signalées  par  le»  auteurs. 

V  Le  caractère  qui  doit  appeler  rallcntion,  est,  avant  tout,  la  rélen  lion  d'urine, 

Huis,  la  possibilité,  en  général,  do  passer  lo  doigt  derrière  lu  pubis,  Los  signes 

Hctncomitants  de  la  grossesse,  mais  surtout  les  caractères  du  col,  mettront  sur 

Ta  voie.  Le  diagnostic  est  pourtant  quelquefois  difficile,  ainsi  que  le  prouve 

une  observatii^n  de  Depaul.  iCiiliu,  on  a  confondu  la  rétroversion  avec  les 

grossess«s  cslra-utérincs,  les  tumeurs  de  l'ovaire,  l'hématocéle  rélro-ulérine. 

3'  Diagnostic  différentiel  enire  la  grossesse  simple  avec  rétention  d'urine,  cl 

la  gros*eM.e  avec  rétroversion?? 

4*  Utagnoilic  entre  la  rétroversion  pendant  la  grossesse  normale,  et  la  ré- 
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tmversioD  dans  les  cns  d<!  gi\)s«u«!<c  moUîro.  Dnns  le  eu  cité  par  SalimiD,! 
n'y  ;l^'ait  piis  <l<!  rélenlion  d'urine. 

5*  KftBn,  diasno«lic  entre  la  r^Irovenion  de  l'utérus  gravide,  et  U  tiinf 
liuii  lie  l'iili^ru^  h  r6tal  du  v^ciiitj. 

C'eiit  en  réaVM  nreo  In  grossesse  exlra-ulérîne,  que  le  diagnostic  prilC 
lo  plus  do  dirflciiltés,  HOU»  y  roviondron»  k  ce  raoraent. 

P)H»u>$lit.  —  Il  est  toujours  fort  k^Houx.  ma!»  il  vst  d'autant  plus  grave,  i 
la  grossesse  est  plus  avancée  ;  car,  alors,  Ie§  accîdvnts  sont  plus  graves,  se  | 
duis^nt  plus  rite,  et  lo  Irailernent  est  pUis  difficile  Jk  appliquer,  Enlla.  ill 
mnlailic  se  termine  souvent  par  la  guérison.  cHe  peut  se  terminer  uusti 
l'avorlemen  t,  el  par  la  mort,  qui  arrive  alors,  ou  par  t'inaammution  du  péril 
ou  \  la  suite  de  gangrènes,  do  ruptures  de  la  vessie,  de  ruptures  de  \'\tti 
et  dcgnngrtncs  partielles  de  cet  organe.  Knfln,  dans  quelques  cas, la  mat 
coniraclc  par  son  fond,  des  adhérences  avec  le  rectum;  une  commtinicaljj 
s'est  faite  entre  ces  deux  organes,  et  le  ftclus  altéré,  a  pu  dire  expulsé  pnr  In 
ments,  h  travers  l'intestin.  Dans  un  cas  extrëmeinent  intéressant  qtiei 
avons  vu  &  la  Clinique,  lo  diagnostic  était  douteux,  fl  malgrË  doux  uxai 
Depaul  hésitait;  un  examen  qui  devait  décider  de  l'intervention,  vu  l'état) 
ta  femme,  était  arrêté  pour  le  lendemain,  quand,  dnns  la  nuit,  la  rviuiue  I 
mcntéc  par  un  caucliomar.  tomba  do  son  lit  ;  les  accidents  cc»sèrenl 
par  enchantemcint.  mais  In  malade  accoucha  dans  la  matinée.  U  s'a 
probahlenienl  dans  ce  cas,  d'une  rétroversion  qui  se  réduisît  sponLinéne 

TraitemtHt.  —  Trois  méthodes,  d'après  Uupaul. 

I*  £xpeelaiioti.  —  Non  l'expectalion  absolue,  stérile,  mais  une  cxpect 
relalircment  active,  qui,  laissant  l'utérus  dans  la  situation  acquise,  se  boe 
parle  Irailernent  dos  complications,  &  supprimer  les  causes  probables  detel 
Irovei'sion,  ou  tout  au  moins,  h  lever  les  obstacles  qui  s'opposent  h  la  tiii 
tlon.Donc:  \'  Employer  (eeathttéritme,  ce  qui  n'est  pas  toujouri;  facile,  utj 
quelquefois  l'emploi  do  la  sonde   élastique  Une,  au  lieu  du  calbéler  ord 
y  revenir  trois  ou  quatre  fois  dnns  les  vingt-quatre  heures.  2*  Comll 
constipation,  par  des  lavements  donné.s  arec  une  longue  cantilu,  mais  »ar 
par  des  laxatifs,  avnnt  tout  l'huile  du  ricin.  Depaul,  no  croit  pus  à  l'inllueticodr' 
laposiliun  de  la  femme,  uu  moins  pour  les  cas  sérieux.  Si  les  accidentv  se  ntofr 
tront,  recourir  à  la  deuxième  méthode. 

2°  flédurlioii  manuelle.  —  Elle  se  pratique,  soit  par  le  rectum,  still  par  le  n- 
gïn.  et  us  tente  avec  un,  doux  doigts  ou  mCme  toute  la  main,  le  poing  dai»l) 
cas  de  Gosselin.  Ces  procédés  ont  réussi  tous,  mais  souvent,  c'est  en  les  cofubt>_ 
nnnt,  par  des  tâtonnements  successifs,  des  tentatives  réitérées,  que  l'on  ir 
iiu  but, 

3'  Méthode  intirumentate.  —  Le  plus  connu  des  iostrumenls.  est  la 
d'Évrat;  elle  est  introduite  par  le  rectum  ;  puis  viennent  la  spatule  d<-  Pc 
cuiller  de  Rœderer.  les  pessaires,  les  vessies  introduites  vidos,  ut  disivuclt 
ensuite,  le  levier,  lînlin,  si  ces  moyen  sécbouont,  Il  faut  sans  plus  tarder,  avoir' 
recours  â  l'avortoment  provoqué. 
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^  :>•  Dllatallon  ucciroraio  t«  rulénw. 

BililiaxrBplil*.  ~  UicpiUL  .-  Arcli.  Toeul,.  I81U.  — rnAim  :  Mon..  (.  Gol).,  IS50.  —  OlOBM  : 
IK€0.  —Scininxt:  Lthi-b.  d.  Gtb.  — tViLTHHt:  Hiiu.  r.<leli.,  IRIia, 

Soti»  le  nom  de  /iétraiio-ùon  patiieltf,  de  dilatation  sacciforme  de  Vutérut,  il 
niulcomprondrv,  uiiL-rormo  iiisolilc,querulériispciitprondro  pendant  la  gros- 
sesse, et  qui  n  roiirni  à  Depniil,  l'occaMon  d*un  travnil  très  complot,  auquel 
nous  emprunterons  ce  qui  va  suivre. 

Ocpaul,  conserve  d'aboi-d  le  lunn  de  àihtalio»  tatciformi'  de  In  paroi  pottc- 
rieure,  car  cette  modîllcation  de  la  Torme  utérine  a  une  origine  toute  pupticii- 
lière,  cl  ne  dépend,  ni  d'une  simple  Dexion,  ni  d'un  tout  autre  cbangomenl  de 
l'axe  do  la  matrice.  C'c^ l  dan^  un  uecioistiement  inégal  des  dilTércnlci  régions 
de  l'organe,  qu'il  faut  en  chercher  l'oxplicalioD. 

Les  obserrations  recueillies  par  Depaul,  tant  dans  sa  pratique  personnelle, 
que  dan»  les  dilTérentf  auteurs,  ne  sont  pas  nombreuses,  car  elles  ne  îiont 
qu'au  nombre  de  douze,  dont  une  erreur  de  diagnostic.  C'i'st  donc  un  pbéno- 
mène  rare,  mais  qui  n'en  mérite  que  plus  d'appeler  l'attention,  et  è  cause  des 
diflicullés  dudlagnoslic,  et  h  cnuse  des  accidents  qu'il  entraîne,  pour  ta  fentmo 
et  pour  le  taslm. 

Depaul,  commence  par  constater,  que  non  u'osl  plus  singulier  que  le  dévelop- 
pement de  l'utérus  pendant  In  ge.ilalion,  et  que  certaines  parties,  s'accroissent 
proporlionncllemcut,  beaucoup  plus  que  d'autres;  et  que.  le  plusordinairemont, 
c'est  la  paroi  antérieure,  qui  prend  un  accroissement  beaucoup  plus  considé- 
rable que  la  postérieure.  Mais,  exceptionnellement,  ce  déreloppement  anor- 
mal peut  s'obserrer  dan*  la  paroi  postérieure.  Dans  ce  cas,  si  h  partiu  fa-- 
lalc  qui  se  présente,  ï'engagu  dans  le  bassin,  elle  doit  néiro^taireimonl  pousser 
(levant  elle,  cette  paroi  postérieure  du  segment  inférieur  de  l'utérus.  Le  col,  au 
lieu  d'Btro  dirigé  en  arrière,  se  trouve  dirigé  en  avant,  du  côté  do  la  symphyse 
pubienne,  qu'il  loucbe  l'I  regarde.  Il  est  beaucoup  plus  élevé  dans  le  b.is- 
sîn.  que  la  partie  postérieure  du  segment  inférieur  de  la  matrice,  qui  s'abaisse 
vers  la  vulve,  formantune  tumeur  en  rapport  avec  la  courbure  du  sacrum,  et 
varinble  de  forme,  selon  la  partie  fa-lalc  qu'elle  rcnrcrmc.  Dans  le  cas  de  Pariso 
et  Uupaul  ,il  s'y  ajoutait  l'hypertrophie,  el  la  tension  d'une  partie  des  libres  cir- 
cnlaires,  qui  app-irtiennent  h  l'orillce  externe. 

Pnount  unsuik-  en  raniu  li's  (lîn'ntuii  olni-rvation»  »i}(nnti-rs  jiar  Ick  nulciin,  t^l  dont  il 
Ainiini!  <piHques-unL-s,  Depaul  rappello  que  c'mI  Meniln,  le  jiriïmicr. «[iii,  m  ISij,  a  pnrli.^ 
tl'tini'  vmicel  d'une  fausse  rL'lioversioD  :  qiioKi«'itcli,Scatii':ini,aeceptcnl  ccUc opinion: 
e4  que  St'aiizoni  s'exprimn  de  la  fA:;on  suiv.inlP  dan»  son  irailé  d'accouché  ment  :  «  Lu 
jnJti'otoniioii  parlidlt,  est  mie  alTcciioii  [larliruli^rc  nu\  derniers  mois  lie  la  grossetse. 
I  consiste  ^nei-i|i><-ln  puroiposti-ricui-f  derul^-nis,  s'alTaisse,  comme  un  »ar,  ilans  lu 
eDl-d«H(n«  deDoii|il»«.KIIiM>i<l  lîue  uuii|ucni<:iil,  û  b  pression  (|u>!ierec  l.-ipnriic  foMale 
qui  (i>  jin^Kcnle,  sur  lit  r<-;;ii>n  poïl^ricun^dii  KettnienI  iiif^TiMir  de  l'ati'riis.  Lorsque,  avec 
un  Uissin  peu  inclin-.-  el  ilew  iiarais  nhilnniiniilei  n'I.'irlii^-K,  le  fonil  ilc  l'ulérus  s'iiifliiie 
d'une  fnroii  eiagtr^e  en  avant,  le  corps  ilu  fti-Ui*  s'^iliniMiml  en  itvnnl.  refAiiIft^i  arni^rc  ' 
;  Ib  lèle  qui  te  prtsènic,  dans  la  courbure  du  sacrum  :  el  le  pareDchjriie  ulérin  rcUch<-,  m 
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Irouvo  refoiiW  par  ci-Hr  IMh.  qui  s'en  coiffe, romiue  d'une  CiUoUi'  spWri(|tte.  N«l« 
ment,  1.1  [lorliori  ragiiiitlf  ilu  col  f  (route  r><{iuut^'-e  eit  aranl.  Oa  n'otiiurvr  rrik  t»ra 
ijito  dans  k-i  S  ilernioi's  moi^  th  la  (tronMiMt.  * 

Scanzont  n'a  jainnûvu  oollo  iniltio  d«ln  )>aroi  pa«tf rt«urp de  l'a(^ru«,  agïrd'imel 
r&fbeiuo  >ur  la  (!i(iMC4sc,  Iv  Boul  srniplAiiie  iju'il  ait  oinené,   csl  la  comp 
nclale. 

Que  Frank  corkIdIo  qu'il  a'r  a  pus  lii  rt^lfavimioD,  ml^inn  parlif  Ile,  mab  lymli  n\ 
(IM'iinc  mmlininlion  i\f  fomif  :  et  qu'il  no-qvtr  IcQftin  «!<!  rtllalnlion saccirorme, ii 
drjk  par  Wi^iunil. 

(Ilupaul,  nous  l'arans  vii,  aL-ccple  cette  ilemièrp  d^(Hntnalion.) 

Qui^  Taniior.  Aiibenat,  llnniea  cl  H\'<-rnaui,  se  boroenl  A  en  dire  qii«li|iiei  noU); 
rtiliD,  lk|>aiil  ailiiioi,  >[ui.-,  siiii[2  tajiilt!  IlanduliKijue,  l«t  oltsenatiotis qu'il  rappotW.1 
liioii  di'i'  rn-idRiIiliilnliiinsaffifoniK-  delà  pui'»i  poxlvrieure,  r«n(iTieurc  n'avul] 
BuÎTTD  dnn»  m  iiïiTiiiMciiirnt. 


Paihoginie.  — Depan),  frcarle  d'abord  tout  ce  qai  a  Irait  à  la  réirover 
la  rétrovei^ion  est  une  mnladie  des  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  lai 
tion  ïBCCirornic,  des  deux  derniers.  Sans  roruscr  absolument  toute  inDu«a 
certaines  dérormalioii<^  cyplmtiques  sign.il'^cï  par  les  autours,  il  couslaU^ 
rien  de  pareil  n'existait,  dan*  les  cas  ciu'it  a.  observés  lui-même,  tl  rejelUl 
niAnie  laconstlpatlo»,  et  les  ofToKs  qu'elle  entraîne,  invuqtiés  pur  Itilli  ;  l'opiniH 
de  Frank,  qui  admet  une  rétroversion  partîollo;  et  il  montre,  ([ue  c'est  iitoi» 
le  premier,  qui  a  admis  la  dilatalii^n  de  la  paroi  postérieure,  o[)inion  aitiBJi 
pnr  Kîwlsch  et  ScaRxoal,  et  que  l'opinion  éoiise'par  ChaiUy  et  Ilyci-uauz,  i 
insertion  anormale  du  col,  sur  le  segment  înréricur  do  l'utérus,  ne  re|>oMt 
aucune  donnée  anatomique.  Pour  lui,  la  cause  de  ce  déTelopponiciil  irr^ 
tient  à  certaines  dispuMlions  pathologiques  de  l'utérus,  antérieures  h  la  graf^' 
sesse.ou  développées  pendant  son  cours,  iMX  flexions  tairines,  et  en  partie 
Ik  Vanlf/lcxii/rt.  Dans  ces  cas,  qu'une  grossesse  survienne,  la  paroi  puïtérit 
qui  n'a  plus  son  état  normal,  se  d&veloppora,  s'hypcrlropbiera  dans  une  | 
portion  bien  supérieure,  à  celle  qui  pourra  se  pruduirc'dans  la  paroi  anlérieà 
d'une  pari,  parce  que  celle-ci  est  moins  étendue,  et  en  second  lieu,  parce  i 
parla  nature  de  son  tissu,  elle  ne  peut  pas  ré]tundrc  avec  la  m<^me  aciivil 
î'impulMun  vitale  imprimée  par  la  fécondation.  Cette  disproportion  anlér 
A  la  grossesse,  persistera,  s'accentuera  niCme.  La  paroi  postérieure  s'i 
cara  de  plus  en  plus  dans  l'excavation  pelvienne,  l'antérieure  so  roIuTen 
proportion,  cl  c'est  .-lintii,  que  lo  cul  licndra  se  placer  contre  le  bord  sd|: 
de  la  symphyse  pubienne,  et  même,  à  plusieurs  travers  de  doigt  au-detse 

Signet  et  diagnoslie.  —  L'examen  du  globe  utérin  à  travers  l'abdumcD,  i 
constater  que  la  paroi  antérieure  n'est  pasaunïi  caillante,  anssl  unifortné 
arrondie,  qucdans  les  cond  ilions  habituelles,  qu'elle  est  parfois  un  peu  aplatie-  ! 
les  membranes  sont  rompues,  on  peu)  voir  des  bosselures  fuitatcs  ço  dr.<istnpr,| 
la  partie  qui  est  en  bas,  n'a  pas  pu  s'engager,  ce  qui  est  Texception,  olleloP 
une  saillie  au'dessu»du  pubis,  et  en  avant.  En  palpant  en  araiit.  on  recoD 
que  la  région  utérine  qui  esl  en  arrière,  est  largement  développée,  et  i|il*^ 
^'est  emparée  de  tout  ce  qu'a  pu  lui  céder  la  partie  correspondante  Ae  là  l 
vite  abdomiuale.  D'une  manière  générale,  même  quand  les  Ivmtnes  puii«P 
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)t  aa  terme,  ce  qui  n'est  pas  toujours,  le  ruliioïc  de  l'organo  no  pnralt  iias 

>rrespondre  au  terme  réel.  Le  doigt  introduit  dans  le  vaipn,  con&lalo  d'abord 

ne  la  paroi  vaginale  postérieure  est  trfr*  courte,  h  l'inverse  de  ce  (gui  existe  h 

il  normal.  Le  cul-de-uc  vaginal  correspondant,  est  elTacé,  el  cotte  paroi, 

jme  attirée  en  avant,  svnible  sa  terminer  dans  la  partie  saillante  de  la  tu- 

Burf<i'l.ile.Le  doigt,  au  lieu  des'enfoncef  pour  la  contourner,  suit  une  direc- 

Dn  olili({ue  du  bas  en  haut,  et  d'arrière  on  avant,  et  est  ramené,  mal^'ré  loi, 

le  centre  du  bassin.  Ici  encore,  cotte  brièveté  de  la  paroi  postérieure 

va^n,   n*est  pas  réelle.  La  portion  supérieure  recouvre  la  parité  rœtalc, 

le  cul-de-»4c,  est  transporté  avec  le  col,  au-dessus  de  la  syoïpbj'ao  pu- 


pEn  snirant  l-i  paroi  antérienre  du  vagin,  on  cherche  Tainement,  pendant 
ingtcmps,  »on  extrémité  supérieure,  et  par  conséquent,  le  cul-de-sac  vaginal 
itéricur.  Parfois,  on  n'y  parvient  pas  avec  un  doigt  tout  seul,  ni  même  avec 
wx,  et  c'e^t  ici,  que  l'utilité  de  l'introduction  de  la  main  tout  entière  devient 
Icnle.  Hais,  mémcavoclochlororormecelan'eslpas  toujours  possible,  et  ren- 
dement profond  de  la  tumeur,  ne  permet  pa«  de  faire  manuDuvrcrcvtlcroain.il 
ïtéquelquefot&impoisiblc  d'atteindre  l'onflce,  et,  pour  mesurer  la  profondeur 
cul-de-!-ac  antérieur,  bu  a  été  obtifé  de  u;  servir  d'une  lige  Uexible,  et  de 
I  faire  glisser  derrière  le  pubis.  Une  fois  panenii  h  l'orilice  du  col,  on  lui 
m  des  dispositions  variables,  fermé  ou  entr'ou  vert,  ramolli  ou  induré  dan» 
le  partie  de  la  circonférence,  dirigé  en  haut,  en  avant  ou  en  bas,  et  plus  ou 
JDS  fkctie  à  se  laisser  entraîner.  La  vessie,  furlcment  allirée  en  haut  et  en 
at,  occupe  une  position  insolite,  et.  pour  pénétrer  dans  sa  cavité,  la  sonde 
^t avoir  une  longueur  exceptionnelle.  L'uréthre,  tendu  et  tiraillé,  s'accole  &  ta 
IKrf  postérieni-e  de  la  symphyse,  et,  pour  trouver  son  orïUce  externe,  il  faut 
lebercber  beaucoup  plu»baut,  car  il  est,  inii|uel<|Uu  M>rti',  caché  derrière  la 
Iroi  antérieure  du  bassin. 

\jtàlaj»ottie  différtntlel  doit  se  faire  :  avec  les  tumeurs  osseuses  ou  Obreuset 
sées  sur  la  paroi  antérieure  du  lacrum,  les  fibromes,  les  kystes  de  la  cloison 
i-vigînale,  les  tumeurs  (IbrouMS  de  la  lèvre  postérieure  du  col,  les  bémo- 
Mesrétro-utérines.larélroversîon,  les  kystes  de  l'ovaire,  les  fibromes  uté- 
Bs  inséré*  sur  le  corps  et  la  partie  supérieure  de  l'organe,  ou  d'autres  corps 
breui  qui  se  détachent  de  la  face  interne  do  la  paroi  abdominale,  ou  de 
jelques  uns  des  organes  que  le  ventre  renferme  ;  enfin,  la  grossesse  extra- 
|lérine  et  l'oblitération  complèledu  col  utérin,  et  Depaul  a  commis  lu-imème 
!  erreur  de  diagnostic  (obs.  II). 
Pnmou'u.  —  11  est  très  sérieux  et  peut  entraîner  les  conséquences  les  plus 
■Tes  ;  maii  il  faut  distinguer  les  cas,  où  la  déviation  du  col  est  modérée,  et 
bui  où  elle  est  excessive  Dans  le  premier  cas,  te  travail  est  plus  long,  le  col 
dilate  avec  moins  do  facilité,  mais  il  d'l-sI  pas  impossible  que  la  dévia- 
10  se  corrige  peu  ft  peu,  d'une  manière  sufllsante  pour  permettre  àl'enfanl 
s')'  engager,  surtout  si  c'est  l'extrémité  pelvienne  qui  représente.  La  vie 
fœtus  est  presque  toujours  comprouilso,  seul  le  cas  de  Frank  a  fait 
ireption. 
Hais,  quand  le  col  est  attiré  en  avant  et  au-dessus  do  la  symphyse  du  pubis, 
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IMTirOLOUtlI  DE  U  UHO&SESSK. 


IcsdlfttciilléssonlbcaucouppUisconsMérflblcs.La  partie  fœlaliî,  contenue  du 
re»p6ce  de  sac  formé  aux  dépons  do  la  paroi  postérieure,  est  l'alioutiMaal  ili 
ufTurts  de  la  matrice;  plus  ils  se  répMciit,  plu»  lc«ac  s'absissc;  et  cVslaiimqw  ' 
la.tutuour  peut  descendre  jusqu'à  la  viilre.  Le  tissu  utérin  s'ennacame,  s'a 
rit.  devient  douloureux,  il  peut  se  déchirer,  m  gangrener.  Le  col,  placé  en  i 
liorï  de  la  sphère  d'iiction  de  l'iitéru'^,  ne  %û  dilalc  pas,  et  cela,  itiiSiat!  au  h»* 
do  plusieurt Jours  de  travail  ii|ucl([ueruisJ»l&Tre  postérieure  derieuL  ri^tl«i 
oppose  un  nouvel  obstacle  k  l'exploration.  EoBn,  la  mélrîtu,  la  |)éritoail«,pi! 
ventélrc  laconsfquoncodecc  travail  furcé.  Les  femmes  sont  dans  unvéfib 
état  de  surmenage';  et  la  putréfaction  de  l'enfant  venant  s'ajouter  h  cela,  la 
qne  les  membrane!)  sont  rompues  depuis  plusieurs  Jours,  aggrave  encore  lt| 
lualion  :  pourtant,  la  plupart  des  mftrcs  ont  sur\'écu. 

Ti-a-tement.  —  Les  conditions  dans  lesquelles  on  est  appelé,  sont  escttÛH 
ment  variables  ;  de  Ih,  l'impossibilité  de  tracer  une  règle  de  conduite  applîc 
h  tons  les  eas.  Chercher  h  atteindre  k-  col,  à  l'attirer  en  bas  ;  si  t'enfanl  se  | 
sente  pat'  les  pieds,  les  attirer,  et  chercher  à  les  engager,  &  les  fixer  pir^ 
lacs  et  opérer  l'extraction  aussitAt  la  dilatation  complète  ;  s'assurer  s!  la  tunil 
peut  se  déplacer,  pratiquer  to  débrtdemeul  du  col  dans  Iccas  de  rigidité, et< 
comme  dernière  ressource,  l'hystérolomie  vaginale,  c'est-à-dire  Vonu 
par  te  vagin,  du  »cgnient  inférieur  de  l'ulérn»,  et  l'extraction  du  fœtus. 


CI!.\P1TRE   m 

JIALAl)Ili&    Itli    L'CKUF. 

Considéré  dans  son  ensemble,  l'œuf  représente  un  sac  membraneux,  cttin- 
posé  de  deux  membranes  propres,  nmniiM  et  eiorioit,  et  d'une  meoibrao' 
d^IKrndanl  de  l'utérus,  la  caduque,  sac  qui  contient  lu  fwlus,  le  cor 
plucfuta,  et  le  liquide  amuiotique. 

Chacune  de  ces  parties,  peut,  pendant  la  grossesse,  être  atteinte  d'une l 
do  lésions,  (|ul  vont  fnire  le  sujet  de  ce  chapitre,  et  constituent  ce  que 
appelle  la  )ialfiolo</ietJc  l'œuf. 

Nous  commencerons  par  l'élude  dos  aUéraliom  de  h  caduque. 


■iblIfMiraplil*.  —  AwiTRn  :  Boit.  i.  Geb.  u.  Gyn.,  I.  L  —  DuOx  :  Getanimte  Gg».,  V 
(UïWEXnRnr.ni;  :  Anal.  Phgi.  n  Puth.   du  i>t<t(rnta.  Giiid,  iVH,  —  C&tHrsiiTitB  :  TU» 
ISH'J.  —  l»i--ic«N  :  Hrifart/ia  tif  o4(/i>(.  Kilriil',,  l(G8.  —  Donns  :  Miin,  t.  Col).,  tMM 
Kiti[ciiDiii>i>T  l't  IUhaii  ;  Mon.  T.  Cub..  ISflS.  —  Vjuu»  :  1.  de  Pby*.  t.Flpiic.  lUO-^.  — 
tASi  :  M'it.  du  (•taceutn.   Arcli.  do  Torol  .  I8T0.  —  (ii-wnow  :  Mon,  f.  (JpIi,,  i.  AXVtl. 
—  Heo»i«  :  Plaertilaiiflunlien.  I8KÎ  ;  Mon.  (,  Geb.,   1861-ISIiS,  —  ttiMAn  i-l    U*iim  :Vli      _ 
Airhiv.  18'!.  — llmLBiinG:II«r11n.  llnU,  ).  CH).,  t.  ).  — Vun  llciv:  Knilamttnlit  deriU.  ttléf* 
patffp.  Arcli.r.  G}».,  t.  \;Uiiii.  ;lnai]R.  Mlrliiirit,  llV.O.^  HOu-iitlK:  Hsiidt.iUr  (irvrUetirr, 
I.n|ptj|;,  tShZ.  —  Kixus:  Mno.r.  G<?b.,  I.  WVII.  — M'KMr.nRWuoitA  :  SntUnn^l.  i/iruf. 
Vlrcliow  Arelii»,  ISU».   —  Mtit.LKn  :  Sau  -hr  Uolni,  lasT.   —  Maiib  :  Mnn.  t.  C^..  I 
SuvMiniv  -.rMvh.  mcd.  J.,  IS'fl,  —  Srilkh  :  Dfhilr,  IBSÏ.  —  ScntoMIt  :   Ulirt. 
IS14.  — SpiroELBËHo: /^Af-£.  ifri' Ce^.,  USD. —SciKUMi; /.i4r6.  lier  t7ri.,   IHlO.  — ' 
iiÀKii:Mon.  f.  livb..  I.  \t\.- VnncLKn  :"rrliow  lllr*rlw'«  iilimb.,  in:i.  -Vmcuo* 
eine  rigtnthumtithe  VtrOml.  Sjfphil.  d.  Ittcidutt.  Arth-,  t.  XXI.  lUI  ;  Oie  kraïUitt.  iirK^ 
im.  -  Wiafmt:  CotpoAiptrp!atia  cy»fi<w.  Arch.  (.  Gjti..  1871. 


«ftUBIES  DR  LfEUP. 
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'UXtCLB   I".  —  MALADIL»  BE   U    CaDL'QUE. 

Si  rinRammation  du  parenchyme  iiKrin,  lamétrile  est,  de  )*avis  de  tous  les 
lleura,  rare  pendant  h  grostesse,  ^auTdnn»  le  cas  île  rëtrollexion  cl  de  rétro- 
Bnlon,  il  n'en  est  pas  do  mCine  des  inlIuriimaUmis  de  la  caduque,  qiit  p«u- 
snt  se  présenter,  soit  à  l'étal  aigu,  comme  dans  les  maladies  inrefticuses, 
cbol6ra,  typhus,  variole,  el  conduire  par  apoplexie  des  membranes,  à  un 
avortemenl  qui  &e  fait  de  bonne  heure,  &  la  destruction  de  l'œiiT,  el  ù  la 
transformation  eu  ce  qu'un  appelle  les  mOlet  sanguines,  ou  charnues;  soit  à 
télat  chronique,  et  alors  peuvent  présenter  les  trots  variétés  essentielles 
suivantes  : 

I'  Endométrile  chronique  diffuse; 

3'  Endométrite  muqueuse  mamelonnée  ou  potypeuse  ; 

3*  Kndométrite  muqueuse  catarrhale,  ou  hydrorrbée  des  femmes  enceintes. 


i  i".  —  Badom6trtt«  cbronlqoo  âltTuse, 

Elle  est  constituée  par  le  développement  d*un  tissu  conjonctif,  en  partis 
GbriUaire,  en  pnrlie  jeune,  formant  un  liKSUgr.inii1?ux.  et  dëtiTminaiit  l'épais- 
sisiurnicnt  el  l'induration  de  la  caduque;  byporplasiu,  à  laqui-lle  prendraient 
part,  les  fibres  musculaires  sous-jacentes,  avec  production  do  kystes  (Spie- 
gelbei^J.  Pour  Schr<eder,  elle  est  constituée  par  la  prolifération  chronique  et 
dif^ite,  des  cellules  de  la  muqueuse,  aussi  bien  de  la  pariétale,  que  de  la 
réfléchie,  I..1  muqueuse  épaissie,  présente  les  grandes  cellules  de  la  caduque, 
réunies  en  masse;  ou  bien,  par  suite  dv  leur  prolifération,  la  muqueuse,  surtout 
dans  les  couches  profondes,  présente  une  structure  caverneuse;  il  peut  même 
s'y  produire  des  kystes.  Cette  altération  de  la  caduque,  cntraiue  la  mort  du 
fœtus,  et  l'avortcment,  qui  peut  même  survenir,  par  le  seul  fait  de  l'irritation 
déterminée  dans  les  nerfs  de  l'utérus,  par  l'indammation  de  la  muqueuse. 
Dans  d'autres  cas,  la  marche  de  l'inflammation  est  encore  plus  chronique. 
La  nutrition  de  l'œuf,  n'éprouve  aucune  perturbation,  la  grossesse  atteint  son 
terme  normal,  et  l'inflammation  ne  se  reconnaît,  qu'à  l'exploration  des  mem- 
branes. H.  Kascbewarowa,  a  trouvé  dans  les  membranosiépaissies  d'un  fœtus 
i  terme,  non  ^euteinent,  du  tissu  conjonctif  en  voie  de  prolifération,  cl  des 
cellules  de  la  caduque,  mais,  même,  des  (ibres  musculaires  lisses,  de  Douvello 
formation.  Souvent,  cet  épaississement  inflammatoiro  n'est  que  partiel. 

Hofe  a  dtfehl  i|uel<|iiM  raJuques,  itans  los'iudb»  riiitl.-immalioii  a  (lutine  lieu  à  la  for- 
malioii  lie  proluW'rurice».  ijui  roui  snillic  a  In  surfscc  df  lu  muquuuM!,  et  qui  peuvent 
•It'indn- 1*  volume  il'uu  fçrain  de  b\f,  el  au-dcssiif. 

Dniii  quf Iqur^  ca«,  NuiviiiilSehru'derctSpiegolborg,  tnprnliffralioo  dmcdluksdola 
caduque,  ii'usi  que  s«ondaire.  et  cooséculive  à  la  mottdu  fotlus.  Cdn,  siiivanl  Dimcan, 
B'oltwrviraiUurKuil.iliiiiïlMrnK,  oii,  nprt-»  b  mort  du  fiplus.  l'ottir  n>«t  pas  eipului  ra- 
|Hdom««l,  et  rcslit  (iiu-on-  un  ccrtnin  I'Iiiih  dan*  U  cavilé  iiUTÎni", 

C'est  Vendtaietriu  itdlutdoe  de  Rrnnii.  Kcloa  lui.  la  proliféraiion  des  ffroMes  irellulcs 
de  FrieJlanJer,  iip  so  prodoirail  pas  dans  la  caduque  propre,  el  s'accompagnerait  d'Iif  • 
CaiSKxiiiH.  —  AecouchaoïoDts.  t>3 


'  TiftiM'»,  U  jyphtils.  mi  une  fntfflmi'triri!  rtirotiiiioc'  pri'Histnat  S  W  si. 
offortx,  et  uu  linTAil  vuifjOrv. 

S  8.  —  EndomAirlM  tnaquenae,  mametonnéA  on  polyi 

VtnJomilrile  polypeuu  (dg.  310),  qui  n'eslqu'on  degré  plus  ■ 
signalés  par  Hofe,  eat  carart^ris<^«  par  l'épaissis.ieinent  de   lu  mm 
pcutaUeiudro  1«  double»  le  tiîplede  son  épaisseur  nurnialo.vl  |>ar 


3(k. 


rig.  310.  —  Radooidtrll*  pol]pp«UM  iil'ipri*  Vlrtliow}. 


endomethite  Mi;otiEi;sE.  mamelonnée  or  polypei:se, 
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Suivant  Sel n'trrtrr,  mir  In  «irfnrr  ffirli-niciil  riilori'r  on  roti^cdo  res (■xciviisianooM,  lAt, 
[iBudefiulériim  reroicnl  tl^fatit,  tandis  (juc  dans  les  auim  parli»d«lAniiii[ii^u«f,  itllcni 
soDl  Irrt  appareules.  Toulo  la  miii|iieuap,  gurloni  »«  papilles,  wt  très  »aM:iiIniiT.  Spie- 
^ell)OL-u.  admet,  comme  Scbrcpder,  ta  vosciilarisatioii  aixtndante  de  cm  ■■«•'n^iHanos, 
pluï  ni'lie  in^oe,  ipie  dnns  le  restp  liv  la  iiiut|ii^use;  les  orillces  g1andu1air>»  sont  ]>^ii 
noml>n'<n.  ijiuii>|ueiit  >;iieli[ui>rois  absoluiuenl,  el,  jurtoulk  reitr^miti-  iliri,  tAîIlies,  oui 
un  p-iii  dium-'lre.  D'aprè*  Viiiliow,  le  raicroseope  permellrait  de  i-ntiMiilitr.  ijik?  tW- 
mimt  c|iii  pi'cilir^e,  est  le  lis»u  iuterstiliel  de  lu  mui[ueuse.  Au  milieu  d'une  sulislaiico 
fnihli-iiii-nl  lîl «mente use,  nnveil  de(;ro»»es  cellules  Inr^nienl  éioili^r»,  rfi-  romie  lenti- 
Ctilnli'i-,  '|iii,  h  une  roupo  verltcnle,  *<•  pn^enliMit  la  plupart  du  temiii.  cnmme  des  fais- 
CCaiiX  ('pais.  n'nfirV-»  Spir^elticrR  et  Dolirn,  IVIi'mcnt  i^imMitiinnl  dr  eetlf  prolifFralii^ii. 
I  sppnil  Ip»  f>-lliili'«  de  la  caduque,  ipii  sf  signnli'nl  par  leur  ïnlume  el  leur  j^riis  nuvuii. 
Kltes  se  disposeraient  conreolrîquemfnl  aiilour  des  vaisscnui.  cl  a  m  ^' lierai  e  ni  le  rflré- 

icîssement  des  glandes.  Dans  quelques  eas  iiolr'S,  oCi  la  caduque  faisait  d^faul,  on  a  vu 
celle  alléralion  sur  la  caduque  r^Q^cliie  (Dohrn).  On  ne  l'a  jamais  oliserrëe  que  sur  de» 
œurs  nbortifs  jeunes.  Presque  loi^jours,  les  viltosili^s  sont  altt'rées  secon J ai n -ruent,  IVm- 
liryon  a  ordinal  ri"  meni  disparu.  Sur  un  eeitf  ohservf  par  Vjrchow,  elles  e<JiiMituiii»'nt  ife 
grosses  masses  fyliiidrii|ues  (voir  ll)t.310)aïec  do  li>>s  longs  prolougemi^nlirpillifliiiui, 
,      Ir^s  Uns,  lu  plupart  du  leinps.  Dans  le  cas  de  riusserow,  elles  se  leriiiiii'iieiit  par  dr-s 
]      rentlemenis  en  luniie  de  massue,  tandis  que  les  teufs  de  Dolirn,  de  MOller,  présent  aient 
^^e  d^liul,  d'un  myxome  multiple  des  villosil^s. 

^V  I.'étioloaie  cM  oWure.  Diui»  lu  cits  deVin-lmw,  Il  y  a  eu  de  la  sjphitb,  mnîs  ilans  les 
^tlulreM:a»,  Il  n'enriuil  p.m  qucalifin:  dan*  relui  ifllustllterg,  ÎI  n',ï  mail  pas  <le  «yphilis: 
I  riiTiil'atnit  H  >emaine».  Il  i^mMi-,  dant  quelqiiCï-uns  i\i-  eescas,  que  h  li'iiiin  n  ail  Hê 
qui-  !ii  coiiw'rpi''nrc  d'uni;  (-DdomiHrite,  d'une  irritation  de  la  mu<pii:'U^<-,  pri'i<iiMnnt  k 
lu  ^■'QV^'^*''-  l-'-s  mudiUcnlionx  du  rJiorion,  l'oninie  cellrr»  du  TtRlux,  ne  sont  que  sccon- 
«Isiref.  Spie);i^llierg  m^mc,  ne  serait  pas  l'ioignf,  de  considérur  celte  alUration  comme 
econdairo. 


83.  —  BndomAtnte  muquens*  cnurrbale.  —  B^drorrhAe, 

liMIoiTTNphle.  —  DttsKit  :  Upiio.-,  l7iJB.  —  Bnifs  ;  Steil.  H,  Wioll'^^  Aeni.,  itht;  Gt- 
limnlr  '•</»■.  1881.  —  BAHitT  :  Thtsi.-,  18.^8,  —  lit»ub;>  :  l^iiiiliiu  iu»(l.  tiiil  pliyo.  1.,  1830.  — 
lliiAtiM^jtr  :  <i*t.  niéd.,  I8â8.  —  CaAHrBMiia  i  IWO.  —  (l4iiwp.MiKiiiinR  :  Cind.  IRTI.  — 
Favuiii  :  ll-jdmrvhi*,  Acad.  ilHIe  Scienta  ilell'  tiitiliui»(li  B<iln|;nn,  IHTi.  — r>iii.:  Il?i'l«llinrf, 
Meît.  ~  Gnmr  ;  Janalir)).  mml.  Zeils..  IMfi  —  llitaitn  ;  li'na,  l'C.'i.  —  llKEin  :  Mon.  f.  I,eb., 
3.  —  IIesmo:  Katarrh  dni  Uinern,  vfibl.  titsfUtMM'Itit'l'.  Luipiig,  ISuï.  —  LixuFHiitM: 
an.  f.  Ccb.,  ISO!.  —  .\,t;uti.K  :  Vny.  Gi,u  :  —  Ortuiu  :  LipiiK,  IGUO.  —  Oi.su tuitN-llicAB  : 
r.  Ceb..  IM).  —  ScKiuKetn  :  Lfhrh.  dtr  Gtt.,  ISH.  —  Sritiiii.«BRa  :  t.thrb.  iltr  Gth. 
11.  —  Srimii  :  Thdiu  de  Coticuun,  ISSU. 

L'opinion,  répandue  aujourd'hui  parmi  len  auteurs  a)l«inan<ls,  ScbrœdiT, 

ipiegelberg,  DraUn,  e«t  <{uo  l'InOamnintloit  chroniilu«  de  la  caduque.  jKul. 

iutre  la  proliférîiUon  des  cellules,  se  traduire  par  une  sécrétion  anornialo,  qui 

)D8litue,  et!  qu'on  a  appelé  Yiiydrorr/iée  des  femmes  enceinlet.  Mais,  celle  opi- 

Son,  quoique  la  plus  vraisemblable,  n'est  pas  encore  admise  par  tous  les 

tuteurs,  cl  SlBpfer,  après  avoir  passé  eu  revue  toutes  les  opinions,  el  te»  avoir 

cutées,  est  arrivé  à  conclure,  qu'il  exisl«  poul-fitrc  deux  formes  d'bydror- 

!:  la  forme  traiimatiqun,  el  la  forme  catarrhalc.  Son  travail  est  lo  plu& 

ipicl,  ot  le  plus  récent.  Nous  lui  emprunterons  la  description  qui  va  suivre. 

L«s  écoulements  'd'eau,  pendant  la  grosseue,  ont  été  conaidéré»  par  les  au* 

purs,  tanlAl,  comme  une  tij-dropisio  de  mati'icc,  tantôt,  comme  une  hydropisie 
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des  mcmbriinex,  lantAl,  comme  une  rupturo  prémnturfc  et  spontanée  de  ce» 
membranes,  et  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  fausse»  eaux,  A'hyrtrorrhéf,  it 
mitrorrhee;  e\.  pltitîeurs  hypothèses  ont  été  émises  sur  )e  si^gc,  la  Eource,  et  b 
niittire  du  liquide. 


SUat  de  la  eoUectioH,  —  I.  ta  eoUceliott  d'tau  tt  fait,  mirt  les  parois  uttrinet  rf  In 
mrmtirasKt. 

l'iiu  obsemlion  ilo  Duclo)>,  citfp  pnr  Bastcl,  senible  convoincaBle.  On  a  troavf,  n 
cfTrl,  iIl'ui  podics  ptcirip»,  uni-  pnrbc  Tidf,  cl  le  niisseRU  ipii  faisait  conimuDÎijucrrrtU 
ilnrui^reA  rurilk-p,  el  cela,  rlifi  une  R-mmc,  ([ui,  trois  f^maines  aupanivaxil,  atail  i^wln 
bruHi]uciii«iil  lin  T«ri«  de  liiiuide,  perle,  à  laqnelle  avait  succédé  un  ^coalcmrnt  gouUel 
(loalliï.  Ccii  rt-xpjiciilioii  nnnlomiqiie  du  fait  ctinli{ue,  signalé  par  Nirftrlo  cl  C-'  I  t 
«l'-i-t't'tioD  »e  fait  et  s'accumule  ;  \ti  menilwanes  se  ilécollenl  prOftrc»siTcnicnl  j 
rorilice.el.bcfRioineiil,  sou»  riiillueoce  probable  d'une  cunlrafltiiri  indnlon^ile  ri>!>r>i' 
la  poclie  se  vide  ^ubiitMiienl.  Dans  ce  cas,  on  a  trouvé  à  la  Uw  inli^rnc  de  l'utérin,  'lu- 
pintjue  opaque  et  blaiicbàtre.  Ksi-ce  le  jtcemicr,  ou  le  second  degr^  de  l'etwliinrftrili' 
calarrhatu  de  Scbrc»lur,  SpicKcHitTg  cl  HruAn? 

II.  La  nllettion  tftuu  se  fait  tntrf  le*  maiibTrmtt.  ~  Suivant  Maltét,  2  foh  (vr  1. 
rnmiiios  serait  «^paiL-  du  cliorioii,  |>nr  iiii  tiquidr  plus  mi  moins  abondant,  vi  cda.Ml 
scul^niont  dnn»  le*  |irr-iiiii'-m  ipninini>«,  ninin  juHpi'i  la  lin  dr  la  ^i-slulion.  Il  a  >ft*l' 
l'cl  espace  ainsi  rempli  de  liquirtc,  la  poi'btr,  le  snc  amnio-cborial.  Suivant  d'aulnsM- 
leurs,  celle  poche  otislcrnil,  mais  sculemonl  accideiileUeinent,dans  le  ras  d'bydronWt 
MaisNiegcle.DasteL,  Chnssînal,  ont  dvjli  combattu  l'etUlence  de  cette  poche,  ri  niiHitri, 
que,  mf  me  dans  les  cas  d'iiydrorrhéc,  on  a  Lonslali^  l'adhérence  parfaite  des  nieoibrtnM 
onlnMlIc».  D-'-jft,  Ruclos  l'avait  sipiialt^e  dans  son  olwen'alion.  C'est  surtout  C^-it,  qnil 
renyer»/  cctlr  opinion,  el  louli^nii.  que  touti-  eau,  qui  sV-coutc  Af  l'ulënii  pm'dint  II 
grossesse,  ou  immi'diiilctncnl  avant  h-  travail,  vient  de  l'espace  qui  S4-paiv  la  concaiitJ 
de  l'ulérus,  de  In  convexité  du  chorioti.  Stapfer,  constate  que,  dans  un  cas,  il  a  àb^ni, 
au  moment  oA  il  pratiquait  le  loucher,  lÏTOulcmcnl  d'un  liquide,  qui  ne  pouvait 
iiir  qui?  de  la  fairr  inti^rne  de-  t'uténis:  carie  col,  à  ce  moment,  n'était  pat  dilaté,  «4 
Diomenl  du  Irnvait.  il  fi'  Tonna  deux  poches  successives,  qu'il  rompit  lui-m^mo, 

L'eiamen  des  mcmlirnnc»,  lit  constater  leur  intégrité.  U'uu  autre  rOl#,  dausoM 
observation  de  Batbcdnl,  le  rborinn  cl  l'amiiios  étaient  tompt^lenienl  décollés  ["ma  6t 
Tautred'un  cdlé;  incompltlcmenl  de  l'autre;  et  l'aRiuioH,  à  sa  face  ett<rmc,  le  cborionà 
sa  face  interne,  étaient  recouverts  d'une  légère  eisudaliou  plastiquo,  comme  le  sont  ki 
plèvres,  à  la  suite  des  épnnchements  pteurétiques.  Cela  semble  donc  prouver,  (pie  Naiftir 
et  tli'il,  ont  iHé  trop  absolus. 

DuK<''>  a  admi^  l'iicL-umii talion  du  liquide  dam  la  mrit>'  nllantoIqueMI 
Ln«  ancien»,  ndmcliaitini  l'accumulnlion  du  liquide  cniru  les  deux  caduqqfii,c'Mt1L 
ob  ils  pinçaient  rhydropi^ioui-,  niée  depuis  par  Cutter 

Dant  rc«  cas,  rhvdiorrlii^c:  sa  produisait  dons  le»  premières  semaines  dn  U  groiMtM 
l,e5  deux  radu<|ue«  ne  so  soudent  en  elTel.qu'à  partir  du  troisième  mois  : 

III.  La  (oUvctian  se  fait  dans  unr  hj/dalùle; 

IV.  La  oolUttion  *r.  ffit  dans  un  hjstf  ; 

V.  La  eollKllon  *t  fait  dans  un  irif  tunmmfraht. 

Ces  trois  hfpolliâRes  ne  supporLeat  pas  !&  diicassion.  Il  ne  reste  donc  qitt  tm> 
upiuîons  :  n     ,  .  !      i 

i"  L'hydrorrh^e  des  premières  scmslaes  de  ta  ^Ktaiion  rTamier)  se  fkU  Jaw  U 
eavitéde  l'byUropi^riono.  Le  liquide  s'ui-cumule  entre  la  caduque  ovulaire  el  la  (wlafK 
utérine  ; 
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t^  S'  L'IiydroiTlii'-i-  di-s  ikniien  mois  provient  d'uni!  accuntulclion  de  liiiutile  eiilr«  la 
ICOdiique  et  le  ohorioti  ; 

I    3*L'aci:uniuIaUui>»i!  ruileiilreluL-borion  i!l  l'ainiiiot; 

i  Orfi/ine  ''u  liijuiJt.  ~  I.  £■*  liquide  vient  du  la  cavité  amniotique,  par  Iranstud^lian.  — 
[Taniiur  et  l'iniiri:!  mil  niontiv  ijun  rpttr  IramïiKlatioii  ilii  lit|ijiili:  amrilolii[iiit  c*l  pi»- 
Lslblo  k  uiiK  (^iTliiiiif-  {ii-i'i'xlc  du  trnvnil,  «on»  riiiDiiunrc  (li-4  roiilrn<-licinK  iilôrincx.  En 
lesi'il  (II- tnj^mr,  |irnilnnl  In  groMr^xcï  SU|>rcr  m:  k  croît  pn«,  l'ar  l<ri  i^nnililimix  iiiiulo- 
luiqiiL':!  m-  «ont  plut  li-<  in^tncf. 

I  II.  II!  U'/uidF  vimt  dct  paml»  de  Vulirut.  —  C'est  l'opinio»  de  Nrrgde,  de  Gi-il,  i[iii  ont 
bucc*  ùeouti-infiilf  d'ffiii,  p<^^si»Il^^  apr^t  l'accoitcliement:  doChnMinal,  de  Chaillj,  do 
nKad(rn»ic.  (r'-fctropininnrlasfiiqiie.  Mai«,1><  lii[uiden*onl-îl<JpsgloiK)p«,oiidc»viiiii»r-niix? 
I  1°  Le  Uiiùdf  itrnt  Jei  glanJes.  —  C'eU  l'opinion  di-  llegar,  de  llcl»U6,  '(ui  ont  vu 
liJoi  Klnriili-»  liyperirophiéns  sur  les  membranes  de  l'ifufde  deux  foriitnc»,  •(ui  av;iii<nlea 
Uv  l'Iij'drorrLi-o.  La  d«ddiia  vers  est  un  orgaue  d«  séctéllon,  ronclioaiiani  (icndant  luult! 
m  groMMsc:  l'hj'droiTbâo  est  une  hypersécrétion.  Cesl  l'eudoiiiétrilticalntTlialet  de, 
iSpioftf^llii^rg,  Schi'œiler,  ItraOn  ; 

1  S*  le  liquide  vient  des  vaiiseuux.  —  a.  Le  liquide  est  Je  la  s^ro»it#,  eïtmvaséo  d«t 
Iraisti^aiii  i-apiJ!aire3,di^chirt&  |)ai'  un  ik-i'oMement  d<^  Is  portion  inenibi-aneuse  deVceur. 
ICcsl  l'iptiiion  iIl-  Cbuïsinal,  de  Depaul,  niuis  il  reste  *  expliquer  le  décollemeot  dei 
tjnenibr.'iries. 

I     t.  Le  liquide  vient  des  vuisse.iux  Ivmpbatiqtie». 

I    Stapfer,  siui*  nier  (^Ite  ]io»ibîli(6,  n»  croit  pax  à  un  ir|>ani;hiMneiii  de  lymphe  pure, 
ulil  eroil.  qu'il  fuut  fidmelit'cninr*.  ilii'''llcl)ii<;liii)^éi;  «  d'aiilrai  liutni^urs,  veimnt.suit 
frto  ^luiiili'.i.  Miil  d»  TiiiMcniix  Min^iiiii.i,  Aoil  (te  la  cavili't  amiiii>tiquo,  et  il  iid met  ainsi, 
re>i»l«n('e  dit  |ilii-iic)iii.'tics  (i!im'iti<|in?f. 

III.  tr  (|'/«('1r  vient  dr  la  caviK  'Ir  l'amniot,  d'où  il  sfpanchf  par  uni  dtcMrure  (Ic4 
mmemlmnr*,  t/ui  te  fait  au-dissus  de  Cori/lcii  utérin. —  hc^  seul*  fails,  «ont  m-ux  d'ingleby, 
fa*  BivHn^,  (lo  GtofS;  dons  loua  lea  autres,  les  meinluanes  élnient  inlait». 

I  i\alun  tlu  liquide.  —  Ella  est  fort  mal  connue  ;  Chasiinat  l'a  trouvé  lénu 
pimpide,  trnii»|iui'U[il,  empesant  l«  lingo,  ce  qui  s'explique  par  la  présence 
U'iitiu  qu.'iiililé  plus  ou  moins  griiiidu  d'ulbumino.  H  cunlcale  i'odcur  ipernia- 
Bique.  La  cuulourn'ctt  pas  toujours  Jaun&tre. 

■   Uaiis  un  c»s  qtie  nous  avons  commuiiiiiu^  à  Stapfer,  le  liquide,  n'avuit  que  Ir^  lé- 

bèrement  l'odeur  »permatique,  il  ii'einpetiiil  jius  le  linge,  il  éluil  In^s  pL-u  trouble,  nu 

BOutcnailpusilf  traces  de  teroix  eaveosa.  Un  li'^^itr  troubti-  »'y  pniilui.iiiit  par  ri'bullition, 

iTacïdc  oilri<|iie  n'y  jtroduiiait  auirun  ph^nomi'rni-,  yn*  d'albumine-  par  fiuisi^quent.  Dans 

le  fuit  lie  Oonit-i,  U-  bquidr  ne  contcnnît  pas  non  plus  d'iilhuiniiir-.  il  l'i.'iil  d'une  n-actioii 

acide  Iivm  prononc'i:.  It^tritiix  d'épitliéliiiin  nbundanli,  pu*  lU-  eougulum,  ni  pur  U 

lialeur,  ni  par  l'acide  nitrique.  Aprèx  l'avoir  fnit  réiluim  pur  l'év  a  punition,  on  y  M- 

IcouTvil  iK-s  rrixtanx  de  rblorure  de  «oudu,  pu*  de  nîlralo  d'urée.  Sous  Tmlluenïe  d'une 

p6lil'>i|>iaiitit>''  d'iieido  t'blorkjrdrîqur,  il  ne  «u  fornui  pax,  tiiAmt;  douie  lieiires  upiiè»,  le 

«ékJiiiie  drs  nittaiit  d'acide  nriquc.  O^elquos  goultes  d'ammoniaques  liquide.  Ini-nl  pa- 

litre  intnK'dial-iiK.nt,  »av  le  cbamp  du  microf^Dpc,  des  criilaui  de  phi»pti4l<;  amnio- 

ïi  aco  -  inn  gn^'sicu . 

Fréquente.  —  C'est  une  ntTeclion  rare.  Staprer  n'a  pu  en  réunir  que  soixanle- 
lix  observation».  Klle  a  été  observée  surtout  cticz  lei  multipares,  et  apparaît 

des  ^poquc-t  indétcrminics.  Ëll«  umblo  pourtant  plus  fr^Squcnlo,  dans  les 
leux  derniers  mots. 
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Signes.  —  L'bydrorrii^c  type  est  caractémée  par  le«  Taits  •uivanti  :  Un 
retnme,  aprh  U  sUième  mt,U  dt  na  ijrostaur,  perd  tuhitrmtnt,  i?l  h  éirtrtet  ffr 
prise*,  un  jet  de  liquide  Iran^nrml  et  incolore,  laehant  peu  le  tinf/e.  l'empiam, 
inalogue&de  ia  sénaité  ateitiqw.  domiant  un  précipité  athurninrux  plu*  au  imiimt 
abondant,  ctauqu*!]  «tir.cèdv  un  tuinlemenl  plus  ou  moins  appiirunt,  plu»  oa 
moins  prolongé.  Tout  cela  sans  prodrome*  et  sans  cunlract-om  uti^rine»  d-.w/.-n- 
retuet.  L'sccoucbvtitont  se  f.iU  ik  lermt,  le  fœlux  eKt  l>icn  p')rUnl.  Les  lucoi- 
briDM  sont^ m/uerfj,  adhércnltt,  opaqutt  eu  un,  deux  ou  Iroitt  endroit*.  La  ca» 
que  nous  avons  observé,  ne  justiQe  pas  absolument  coite  déBnilion. 

S'jmjitàmet  locaux.  —  L'bydrorrbée  apparaît  brusquemûat,  «ans  caOM 
connu»,  la  nuit;  d'autre»  fois,  le  ventre  grostitarant  lYcoulemcnl,  lafeinincM 
*e»t  Tiilipu*;*.  piii*  suniviinenl  des  (.■onlrai-Uwn»  utérines  doiilKiimiBC*,  et  sa 
Jet  lit;  liquidu  s'écliappu  par  )a  vulve;  uutïilAI,  la  douleur  cessât,  1«  venir*  M 
détend  et  diminue,  la  Temme  est  soulagée.  Gcîl  conleiltt  culte  augnieotatioa 
préalable  du  ventre,  qui  a  été  constaU^e  par  Hegar.  et  Ctiassiiial.  Le  plut  «m- 
vent,  récoiilcmeul  e^t  subît,  et  se  fait  par  jel,  d'autres  (oî&.  il  se  fait  goutte  k 
goutte,  c'est  un  liiuple  luinlcmout.  Quelquefois,  il  n'ya  qu'une  i^oule  perte  dt 
liquide,  ordinairement,  elle  est  à  répétition  ;  un  l'a  même  vu  prendre  la  t]r 
calaménial.  La  quantité  du  liquide,  varie  de 60  à  3S0,  500  ot  lUOO  Krami 
Kœgelv  l'a  vu  persister  pendant  (3  semaines.  Dans  quelques  ras  ram, 
liquide  a  été  coloré  par  du  »nng,  etqitelquefois  même,  nn  léger  ccoulvni 
sanguin,  a  précédé  rranclicnicnt  la  perte  aqueuse.  Les  signes  gétiérattz  mi 
nuU. 

D'ognoUie.  —  Il  nonsislo  !L  savoir  d'où  vient  le  liquide.  Los  soûls  »ign«*  ' 
blos.  sont  :  la  répétition  de  l'écoulement, la  non-manifestation  de  l'avor 
l'existence  d'une  métrile  iratarrhak'.  au  moment  de  la  conception.  Dan»  uni 
nous  avons  constaté  l'cirucL-uieut  du  cul,  coïncidant  avec  uti  éc-oulement 
liquide,  qui  dura  quatre  jours.  Puis,  l'écoulement  cessa,  et  tout  rnatra 
l'ordre;  mais  le  col  resta  etfacé,  otlo  travail  se  Ht  seiu  jours  aprie,  vingt  j« 
Ipr^s  l'apparition  de  l'accident.  La  poche  des  oaim  se  forma,  se  rompit  i 
lanément,  et  les  membrane?»  et  le  délivre,  examinés  avec  soin,  ne  présent 
rien  de  particulier.  Un  autre  signe,  c'eït  la  présence  dans  In   lirfuide, 
débris  de  vernix  cuscos.i.  qui  dénote  la  nature  du  liquide  amnititique. 

t'roHottic.  — L'bydrorrbée  no  compromettant  ni  la  grosse*]»  ni  In  sanléi 
oialadus,  le  pronostic  est  bénin. 

3'tailemenl.  —  Il  consiste  &  faire  garder  le  repos  aux  malades,  al  &  sut 
les  contractions  utérines,  si  elles  se  manifestaient. 

Aiirtac  11.  —  MAUbics  i>u  kacekta. 


BIMUgraiihle.  —  Stswn  r  Lsorel.  tKS3.  ~  Joba  Bntmiii  :  Artlllvn*.  IftW.  —  Brtttat 
TliA»,  ISIIK.  —  DiHNK  :  Dublin  i)ail.  i.,  IKJ.  —  BmDx  :  tiaammie  (^yn  ,    1«|.   —  | 
CoMuitr»  atad.,    tN|i|.  —  (4iiiifEi«T>EH   :  Tli.  •S'^-.   )*0  (blbliu):np)iiF*       —    t:iiiir-t1 
OanoLu:  IWi«a  mMItalr.  Itn.  —  <Uowii>isuMi  :  Gand,  U1I  (bloti.  .  n| 

AkI)    TmoI.,   ItH.   —  DccuAMi' :  Tlitao  Coikm»,  liaO.  —  DtrutL 
llRaot»  o(  Dnuawuiii  :  t>itl.  'le  mtil.  en  >U  vol.,  ISM.  —  EMBxaoDur  et  lieux  ,   M 
1.  XXir.   —  Famwtmwi  Anch,  t.  Gyi...  I8>«.  —  GM.LlwaT:Tl>L'>',  ISW     -   <kii 
Tnii*.,  |B:S.  —  llttXMii  :  Dm  dâr  Hatenta,  Lriptif,  W,7.  —  lUm  :   (MiM.  Tnu.» .  it'.t.  -^ 


MAUDIEfi  DU  PLACENTA. 


839 


Ilt«Ti.  :  Di*  BJulgirfdut  der  Narh^fhûrt.  Wien,  («TO.  —  UcMJt  :  Piinentar  rètmiion,  Kdî. 

—  KHiteKn  :  Mon.  (.(icb,,  IHnl.  —  Ki.ua  :  fiittli.  Aii'il.  d.  weïtl,  Sr^natorfanm.  VVioii,  Wii, 

—  MinauL  :  «n.  t'hrcnta,  RIfi.  iiiilil.pt  cliir,  prai.  ;).ililingr»pliio'i.  —  M:iua  :  Mon.  (.  Goli,. 
I.  XXH.  IkCS:  Vinliow  Arrlilv.  Mliii.  _  Mnitin  :  Mon.  I.  G(<1i,,  IROS.  —  Mutin  :  Uon.  I. 
Gcb..  1800.  "  MiLLCT  :  Thèse.  IHUi.  —  Vktim.  :  Mal.  du  choHin.  Stnrkliolni,  IHUI].  —  Kcii- 
■  *«)>  I  Seltrvie  dit  filnanla.  Kuxigib,  mcd.  Jalirti.  —  Koiit*mixv  i  Lehrb.  der  pal/t.  Anal. 
Wion,  1801.  —  SturiiON  :  Se'M  uUl.  Worki;  l.'iiii.  af.X.  Trerl  par  CutsinKva..  18T4.  — Suv- 
MVMT  :  Arcli.  r.Gyii,,  IRTX.  —  ficnniBoKii  :  Lehrt.  iftr  Gri..  iml.  —  SriKOEuino  :  trAi-i.  if«i 
G**.,  IMS-SO.  —  V(!iiiii(i«  :  Tlic«i>  iiHUB,.  (808.  —  Vrnmiow  :  Pati>.  dtr  lieirtiw.,  l.  II.  — 
HctiL:  CruHtti^ye  drr  palfi.  AiuH.  11'icii,  I8ât.  —  Oik>  Wcasn  :  lla^diui-h  drr  Cliir.  da 
Blllrolh. 


9  l**.  —  PUeenUte. 

Bibllonraphlo.  —  Mvrnr:  Tii..  lftS3.  —  Gcur^iiar  »  Moktmkuil  :  TIl.  ISS8.  —  Cii.»  :  Arcli. 
Tno)  ,  iKT.i.  — IIkiuii  ;  Rirliii,  1801;  Uoiinl.  T.  G«b.,  I8C3.  —  ItEuin  et  Mmeh  :  Vin-how  ,(rcli., 
UCT.  —  l<KOK(i  :  Th.  Siragtb.,  I8I&.  —  Jn*n>BBOii  :  Tli.,  1818.  —  KtLi.iRH  :  Berlin,  IS(i.  — 
Liranrr  :  'rM*a.  Uonipalllor,  I81&.  —  Hjittii  :  Gat.  Ii6p.,  IBM.  —  Scjt.ttOHI  :  Pragw  Vlnrtcl- 
lilinli.,  UàU. 

C'est  dans  les  endoroëlrites,  qu'il  faut  aujourd'hui  faire  rentrer,  ce  que 
Geolfroy  de  Uoulretitl,  Elrachet,  Simpson,  Ferdinand  Robert,  Gnuucnberijho, 
ont  décrit  sous  le  nom  de  Plarrntite.  Mai»  ici.  cuiiime  le  fAit  avec  raifon 
ob»crvcrCauwenbfrglie,il  rautbiendistingut-i-,  entre  rinllammaliontluplacuiita 
ta.'W,  et  rinnammation  <lti  pisconta  malernol. 


Iv(i  ulTct,  sauf  l(i«  nlMorvatioQE  de  Drachel,  ik  Slratlortll,  do  Uancc,  de  Simpson,  de 
Cruivilbicr,  duWildr.  de  Duboi«  el  Désormeaiix,  de  Ilainstioothnm,  quelques-unes  iIo8 
obHciTations  de  ricollroy  de  Monirouil  (el  euL-orc,  un  wilain  iioinbrv  d'eniro  otloe  sont 
«JisciilAhlc^,  rintlaniiiiiilîon  du  placctitu  fœlal  ii'>.-U  pas  Ji<moLiliri>.  Mai»,  il  nVii  csl  pas 
de  iiK^iiiv  de  l'itillaminalion  du  placciila  nialei-iiL'l,  c'c«l-ii-dire  d«  ta  muqueuse  infer- 
utérti-piaiintain:  Cv\k-]li,  «l  aujoHid'hiii  uttuluniHnt  cuiiïilali'-e,  eé  sont  le»  adb^rences 
urKniiiw'-eïdeEtradifl:  la  |jlaioiiliU>  au  a^dcfiit^,  aïi-e  i-iruiiou  ni  «Grillon  d'une  lymphe 
coagulidile.  h  ta  surface  uU-riue  du  {ilacuiiln,  di^  Simpson:  le*  mélamurpbdseit  de 
l'pxsurlal  plasli<iueiullHininaloiTe,àlaiutfacn  utirriiiir  (liiplai'L-nln,  ili:  Oixlinanil  Itub<Tl. 
C*CAiriiilIainriiiitii>nui(;iii''  [litMf-i'Ici'l:  riullaiiimiiiiotii:lirrii]iijijr>,rdul()iiii'lritfi!hri.inic|iie 
priiniliTf!  ou  «LK'imdairi-  d<?  Ili'ailu,  ili:  SfhroRik-r,  ik-  Spir^Hliri);;:  rMiilonirlrito  iiil<u>ti- 
lielli!  de  II(-;;jir  ■■(  .MnicT,  duns  taquHIc  Ir^t  villosili-«  M.ml  nf^luliU'-Vs  i-.t  \-innjirinit-i-s.  pue 
Iv*  l'Ii'ni'-nlf  hïperlrciphii-»  de  la  caduque iifralinr,  tl  iiu  liuu  conjoiirlif  uyuvi^aii.  Voici 
lu  di-MTipliQii  niir l'ose opîquc  qu'ils  en  douncnl,  d'après  Cauo'enboriibo. 

I."*  wlliilcs  fusiformcf.  qui,  avec  une  pelito  quaiilik'^  de  subslnnc  amorphe-  îriler- 
cellulairi*,  formcnl  le  lîîsu  iiilTstiliel  delà  caduque  sfrolinf,  ou  plnccnla  ninlrrru-l,  winl 
rorlcnicni  d^'vcloppi^cs,  ol  plus  vohimiueuses  qu'à  l'ilal  normal,  mais  h  diifrs  dcgri-»  d« 
mrtamorpliose  ré(;ressive.  Uam  le$  parliet  où  l'alléralion  i->t  la  plus  n'rculc,  1>;s  rel- 
lulc  existent  seules  ;  elles  sont,  tanldl,  régulièrement  disprisrcs  lei  uni^  à  rMi'  drs  au- 
llVs,  fusifonnes  comme  à  l'étal  normal,  el  ne  pK-soniant  qu  un  faible  degré  de  df^ué- 
rescenceitaulAt.di^-rormées,  arrundies,  distend ue«  par  uue  masse  11  iiemenl  granulée,  ou 
unt'  sulwtaiiw-  i-ranu lu- graisseuse,  elle»  iiossiVilenl  uu  noyau  trï's  opparenl,  ou  en  *onl 
(h^pourrues.  I.i-ur disposition  est  uiuiiis  unifurme.rl.dsns  leur  intervalle,  bt  |;rfiiu<'  de- 
venu'' liliiv,  se  préseulu  «eus  fonnu  d'agrégats  vulumineui  ({lobulaires,  ou  d«  uiiiMrs 
^anuleusrs  dî«9émini-<7f. 

A  Ricsaiv  iiac  l'atTcction  progrcuc,  on  voit  iinltru,  untrc  les  f  lémciiU  du  tissu  inters- 
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lilld.MUX  d*uii  lÎMii  no«irrnt).  iVliii-ci  ft,\  UntAt  iDirillnirv.  nn<>mml  rMi<Mi)^.  i  tnaiDifl 
miipUcs  lin  noynox  ri  do  rrllulr»,  InnlAl  llbrolilo,  »lrir  ou  hoiiicifj^p.  Il  ruilfl 
cl  f«rouk-  In  cellule*  nnci«iiM-s,  In  d^forfiie,  et  enati>i-nc  la  uirtamoi^osc  r^vcwM 
h  Ici  [loinl.  iiu'un  nnios  d*-  uraimUlioits  itraJMoinn^.  en  trahit  sourirnl  *en\,  IrxnXti^M 
nniiri.*.  Km  j'Iusiriir*  ondrolls.  on  ni-  lroui«  |)|>is  la  moindre  trare  de  U  Intme  inlnnl^ 
ticlli-  ancienne,  iiui  <^t  coin|>IHt'ii)eiit  rt'mplaL-^i?  par  1«  IImu  cotyoïtctifiMUToa.  iImI 
noas  venons  d«  iltcrire  U  prcuii^n.-  rurmnlioii.  Uais,  t'all^ration  ue  s'arrAlp  |ut  U,  i 
sous  rinUii4-n<'i'  d'un  d^vuloppunieiu  i>Ka|j;Érâ  de  cette  jitoilactiou  morbide.  In  «aU 
Uli''i-ii-('Iaccnlain-«,  iHleliKu  villeui,«utN»»ealde«mDiIineatiaus  Ir^  VArirv»,  donlk^ 
sullal  onn^lnnt  rsl  l'atraphic,  <-■(  laHi-généreieeni:'  par  cnmpn^uion  ;  de  luirU-,  i|u'nn  | 
Mnl  |iiir  un  utuivI  nnmlir'-  dr  ili-Kri'-»  inlt^nitsliair'!»,  im  arriir  (liiiili'iiicnl.  Jt  c^  nur 
Hlirvui  (liirt  •'[  l>liincliilri-t,  ■'oiiijiiiinlili-;^  i'i  ilii  lisi-ii  l'ii'.-ilni'ivl  niirit-i),  jix-ru^l^s  «UihI 
iiiatoe  spAii)ii''ii««  du  pliii'i'ntii. 

Celle  production  chr<wîi|ni',  cl  progi'ctsîve  Hii  (iMu  coojonelir,  au  niveau  d«Uwrfaf 
ul^riiie,  ctdautlV'puisM-urdiiplan-nla,  ronslitun  un  Iraraîl  d'induralion,  donlkrfNdUl 
Ir  plui  nei.  tonflsle  dan»  rotilil'>raiion,dudiiubl<'^v<^l''C"'  «nMndaire  Tr^iai  H  malrnxL 
l'i  ^t'l -un Jai renient,  ilan^iles  li-ouNo<  il<^  la  ciiniUiioii,  i|uî  tcirnduisoiil  |>ar  df*  UiMin- 
lin-ie.H,  vl  de»  apopluai<*s  plut  ou  moin»  cli-odues.  ' 

t^jA  d««>  iHii,  Ucvillicr»,  Dauce,  tttM:  LctnuvajiP,  Bnscbcl,  Diilirruilb  dti  HhI- 
pcllier,Jac(|ueinier,  nvaleol  cuinUlélfVmiyrfHMU,  arM  ép«i&HS»emeal  <1«  U  «ihnim 
rt  production  d« concrt!-lii>ni  pNeudu-iiictutn-aiieiiNei  hlaticÛti-n,  aiuiloguits  ttos  (aiMa 
m<'ni)imm->  |ileun.-li>|ije-<  i  l)nnc'i-.  n  M;;nii|i-  l'eiiïli'iite  il'nDe  coudie  de  pu*  voDcrvI,  vtiUt. 
t'uii-ruiH  U-  iilacrnlii,:  1rs  iip(if>fi'jK)i.  l'Vit-Ji-dire  k-i>  ipaDcbeiueniiMiii^uins,  suii  |i| 
tii'U,«oî[  tÇFiW-rauxdani  If  li»u  d<-  la  radiiipie,  i>a  dai»  SU  CAvilé,  |ii>uvniit  âlrvpnida 
pur  une  xive  c<iiigc«tiuu  de  l'uli-ru*.  (>«  l'-pancliemenls  prutent  l'iiviiliir,  soit  te  feu 
iili^.rin,  soit  In  CAfitéderbvdrop^rÎDnp,  snil  Icfeiiilli-I  i-<Wdii.  cl  Iranefomier  alisil 
ntiurlif,  i-n  uwesorledoeaillol.ronime  l'ont  obserrf  preMitielOus  le»  aiitontv.  SI  le  i 
sanutiin  mt  vioN-iil,  l'i^gitiudii-' nient  pciil  alors  ni-diiwr.  non  Mulenn-iil  l't^pnts 
railui[in,-ii  ■■!  It'ur  riirilé,  inaif  aussi,  minpre  le*  metiilirani^  et  jirn.^lrt'r  ilans  If 
rii'ur.  Kniln,  Hcvilliers,  a  cilê  un  fait,  <|il'il  <-(iiiaH|('re  rnmine  une  hvpf-rli-npliir  ili-*  i 
fi'uillrlx  di'  La  rndiii[ue,  furteiiieiil  coiiiiesll»nn^  aulour  da  plafenla  tiy)icHrtitiliri'Mld 
U  caïue  pn-mii^rc  a  été  la  eon(^»lion  nflire,  itu  na  l'iat  parlleulier  d«  fvlle  nti-nili 
par  eonM-quetil  de  l'uli^ru*,  el  igui  a  Mé  suiri  it'unR  di^cfn^rtM^^-ivri-,  d'une  Iranif"i 
tii>n  crllulii-^r.)iMeti«>-  (endoiin-trile  inler4lilii'll<>ile  ll<'(!:ir';  cl  il  ajnule  :  si  l'on  a  ir 
di|  pui'  h  la  AurTniT  de  la  caduque,  il  ne  peut  pi<>vi>>iii'  tyw  di"  l'ulAms  otillammé. 
Il'^gar,  «ilniet  ijoe  lr«  alli'rafioni'  de  U  eadu(|iir,  piuïi-nt  atteindre  loiiirs  |c»  pirtil 

Bh  eulle  codiiiiiiD.  el,  pn«sanl  t-n  ivvne  c«^  ditt^renles  nlléralions,  niotilro  ijae  l'oa  f»*\ 

observer  siifre^sivemenl  : 

i.  Vtiltvphie.  ijiil  n'est  sérieuse,  que  i{uand  elle  porte  *ur  In  raduque  r^OMlie,  i 
s^i-niine;  car  l'aliophie  seule,  de  In  caduque  vraie,  n'a'pas  d'iidlucnce  niiii>ilile. 
fait  ivniarijuer  que  la  faee  eik-rne  des  leurs,  esl  sotiii:nl  i^paisxie,  tuait  liue.  Or.  i 
I[l  pretilii're  inoilii^  <)e  la  ^>r«s<ii-sse,  le  <lélactieiii<'iil  ili'  la  caduque,  ne  pxiil  se  fairr  wa» 
do  nombreuses  déi'biruros,i]ui  donnent  k  ta  surface  d'-lncliée,  un  tis)>ecl  »))nngieux,  i 
I4  fnee  utérine  ^tant  épniKtàe,  lundis  que  la  tact  ftelale  cwiserre  uii  aspeel  imiul 
spongieux.  Or,  dans  certains  nvorlemcnit,  les  deut  tafn  sont  /^le».  roiistilnèm  | 
an  lissu  frialil".  les  espaies  (jl.'indidairi's  sont  i^jaiffi»,  et.  jk  un  di-tiré  plus  avaiW, 
B  d'''ip?iiêre*.-riKe  |^i-ai««eu>e.  Ilu  vlili-ih  la  caduqih'  iV'IliVbie,  il  y  a  atrophie 
faut,  qui  peut  «c  jiruduirr  aiiixi.  du  cAt^do  la  x#roliii«.  Itaii»  ce  cas,  dit   Spii^^ 
l'oiur  n'est  en  conliicl  iiu'uvee  une  pMite  partis  de  h  Rir<nre  utMna,  et   nn  traurcl 
&^rot!ue  notultleini-iil    nllon)^«,  comme   pi-dlruU'e,   iiivaf(lni:e   dans    la  ctilaitu'* 
Dfcbic  (fig.  -Ht.]  D,ios  celle-ci,  Tteuf  est  soutenu  par  la  Itaro)  uléHnc.  Il  peut  al^r. 
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dAbMher,  toit,  pnr  son  propr»  poidii.,  soîl,  soui  rinilunnri;  des  Ronlraclioii»  iilérin^». 

Si  la  r«dtique  rAtliVhin  fail  défnut  prîmilÏToniei)!,  in»  viilotUi»  chorÎDles  prollferml 
dam  tout»  r6lenduc<l<-  lu  mduiiun  irum 
et  alor»,  on  ppul  nvnir.  ou  un  |>lnrvnln 
étaié;  ou,  cor[iint>la  déïclopiii'iii'"nl<li"  l'ii- 
l*rm  n'est  pus  n-gulior.kplncpiilnpropïia. 

L'arrêt  de  di'fTcloppemi^nl  de  la  radii- 
i|ue  r4nëclii«,  ou  sa  (lostruclion  pn'iiia- 
(urée,  sont  plii«  fri'quonls.  L'cenf.  alor», 
ti'csl  i'ccauvi*i't  (jue  par  le  rhoi-ion,  et  il  est 
!iu!ipftndtj  ft  un  pédicule  lie  la  séroljne.  l.e 
pAdicQle  peul  ulors  s*allouger,  el  doiinei 
MiManc«  à  11  grossesse  cervicale  [Kokt- 
Innuky). 

A  rfrl^  dit  ratrnpbie,  il^K^r.  signale 
rhyp'Tlr'ipJiîe,  ipii  peut  |ioHer,  ou  sur  le 
■is«>i  ^titn(tiiliiirr[i;(alon  on  pKUl  otiierver 

la  (raiififoriiinlioii  k^Miigiu'),  ou  sur  le  tiuu  inlerstillet,  nous  «n  avons  doimi^  la  tteivrip- 
iMHi  pliif  Iinul. 

Enflii.il  p<-ur  »p  Tairo  dan*  U  rjidui[ue,(l«eilrava»ats  sj|iiguiiit(llH.3l3);cr>iigeitti<)a», 
apoplexies  dr  DoviUin>,  Jai-iiiiomier,  etc.  Us  m<'-|<cii1  «i  lu  foi»,  a  tu  faci;  citonic,  b  U 


Hg.  V I.  —  (JEuf  «vcc  itropbla  de  )•  uilaiiiio, 
Utn  oiiinra«  de  u  «duqu*  vraie  (d'«|ir<>« 
SpivgiîtlwrgV 


FtK.  SI3.  —  MAlc  ittngDlne,  avec  exint«Miii  ungulnt  et  kjntei  liénaiTli*|l<|U«s  «ur 
\a  f  ir.n  TiBlato  {il'apfit  Spiegelberg]. 

es,  nitldts  MnEtdn*.  —  KU,  kjkl^*  liitanrrliaiiiiiiu*. 

taef  inicnie,  «I  dnn<  r^paîuctir  de  la  iniiiiiciif^,  Avi*-î  bioii  dans  la  cailuqiiv  vraie,  i[tji* 
(l&iis  U  ivflc'cliii',  ri  dnns  la  t^Tiilinf'.  Scanioni,  admet  une  ru  lu  muni  cul  ion  Piilri^  Iuk 
fltiui  fnves,  pnr  li<>  orifices  fibiululnircs  t^hr^ti».  Ils  peuvent  encore  se  faire  «itlrt*  lu  rn- 
du((iie  rélli-ctiie,  ri  k  chorion.  I.nrs'jit'iU  »ii-uenl  tlntis  lu  sérolino,  i\3  s'i'iteiidenl  cnln'  l.i 
iV-ll-'cliie  elle  iliorion,  invoginonl  nlni»  lo  chorion  cl  l'uiiiniiM,  duii»  U  cavité  de  l'irul, 
et  I''  ffctu»  meurt  par  comprossion,  s'il  n'i^tail  dcjA  mort  uvuiit.  QuHi{UCfoi9  iii^inc,  lu 
caviti!  dv  l'œuf  se  rompt,  cl  le  sang  pcn^lre  dans  ta  cavîli-  nmniolîque. 


HS 


PATHOLOGIE  DB  L\  GROSSESSE. 


Si  l'œuf  06  N  roinpl  pits,  l«  liqiiîilc  nninioiiquo  so  r^torlx:  «prA*  In  mort  itu  fielui; 
culuUcÏM  Piâcin,  M  ilùlruil  et  dihparali;  on  ne  tiouvo  plus  alors  dans  l'cBuf,  t{Utdtij 
déliris  d«  ranton.  C.'tU  \f:  fauji  germe  de  Munlgoinerjr,  a-ah  ti«  tieux  mois. 

Si  t'cEur  se  Toinpl,  lu  furlu).  poui  Ute  expulsa,  mds  «lu'oo  en  ail  oonnaisnnM.tt" 
ulors.  If  caillot  ri  l««  ineiiibruiK-s  uinl  expulsas  plus  lairl.  Si  l'expulaiou  Unie  bti» 
coup  plu»  lonifli'mps,  l<-  Gsillnl  pvnl  ili'v<Tiiii-  plus  soliitif,  plus  ooiiiparl,  >ubir  les  miU- 
morpboM»  rt'içmsiTi.i  du  s.in);  rpuiioii'-,  >-l  l^trr  i-ipulsé  jilu>  taixl,  eu  conflit iinnt,  çt  i 
l'on  A  nppolé  h»  mile*  ehamuet.  I.n  i-ndmjuir  <:»l  In-s  souvenl  f pniuic,  h.VfWrfiliisWr,  i 
IrH  Kdbfrcntr!  h  la  paroi  uli^nnr.  Dp  Ijk,  In  louKur  durvc  du  wjour  dnns  lu  iiialncn  i 
la  maie  cbnmnc.  qui  p<nit  nlim  y  vitiîi-  )e^  Irnntfominlîon»  ciiUnrvi^.  pi^rncnUirtOtt 
Lorf>{iio  le  cborion  ri  l'iunnio»,  ou  Ijunnini  tcul.  iipri-»  ruplutr  ducliorion.  otil  ùU  mi' 
dilnl^K  par  l'ifponi'tir'mciil  siuiKuîn,  ils  forinc^ul  i^e  que  l'on  appelle  l«s  kj/itn  ^mtrrjt, 
0fgiie*  (flg.  313).  qui  ivnfi'rmttDt  ane  si'rosiU'  suiiguinoInnUi,  ou  un  liquide  ctair.  ni\o» 
pravetiaot  du  »<!-i'uni  du  sang.  C'est  cit  g^éral,  du  Iroïfîème  au  ciiiquièuic  tnoii, 
■oui  expulsée»  les  inAlns  ctiarnues,  qui  dëpasseiil  rar«in«»l  le  volume  d'vtv:  or 
Quelqueroia,  la  nMe  n'est  pus  cxpulsi^a'  en  vnlier,  ei  il  «u  reHv  quelque»  tUtirii  i 
t'utérut;  et  ces  débris,  peuvent  devenir  l'ori^inu  de  polypes  fibrineux, 

Od  le  voit  donc,  si  riiiflaiDuialion  <lu  placenta  maternel,  est  aujour<l1 
ÎDConteslable,  il  n'en  est  pas  de  mCme  de  la  placeRlite  fœtale;  Cauwoaber 
la  regarde  comme  d<>iil«U!'e;  Ducliamji  l'admet,  avec  lu  K-.si;rvc!  que,  si  la  fur 
suppurativ«  ctl  ilituteiiïe,  la  forme  chronique,  Kclirovatilv,  ust  réelle.  Elkl 
Iraduit  par  raltéialion  Okrcus*  des  Tillosil6s.  Lm  cas  de  soi-disant  aMi 
ptacttUa,  au  nombre  de  dU  dans  la  scieBce,  soiil  diacuLablea,  car,  pas  un  Ai 
auteurs  n'a  ma^k  &  faire  analyser  le  pu»,  et  il  v*\.  plus  que  vraisemblable  qtu 
daos  cet  cas,  on  câl  dimontrt  qu'il  ne  s'agissait  pas  do  pus  véritable,  Ruùk,  i 
ce  que  Hubin  a  appela  le  pseudo'pus  Bbriaeux. 


9  8.  —  Alteraiionii  du  ohorion. 

Si  le  placenta  maternel  eat  constitué  par  ta  muqueuse  sérotine,  la  ml 
queuse  inter-utéro-placentaire,  te  placenta  fœtal,  e&t  constitué  par  les  ' 
sites  cboriales,  qui,  après  avoir  rccouvcrl  toute  la  surface  de  t'œuf,  daitil 
premiurh  temps  du  développement  de  l'œuf,  s'alropliient  sur  lu  plus  gran 
étendue  du  ta  surface  urulaire,  pour,  uu  contraire,  se  ramiûer,  se  développ 
s«  mulliplieràriDllni,  dans  le  point  correspondant  à  lasérotinc.  oà  ellM  s'iO 
plantent,  et  constituent  ainsi  délinitivement,  celle  n>as»c  vasculuire,  qui  for 
le  placenta. 

Etudier  les  altérations  du  cburion,  revient  donc,  en  réalité,   h.  étudier  I 
lésiuns  du  placenta,  et  réciproquement. Or,  ces  altérations  peuvent  porlcri 
chacun  d(;s  éléments  qui  cuoslitucnt  le  placenta,  c'esl-i-dire,  lus  vaisseaux 
«t  les  villosités.  Étudions  donc  successivement  ces  diverses  tékioiis. 


I,  —  Airopftie  du  vitlosiUt  ehoriakt. 

CcUo  atrophie  se  produit  normntcmcnt,  dans  toute  la  masse  des  villosili 
qui  ne  sont  pas  destinées  à  former  te  placenta,  c'est-à-dire,  dans  toutes  eelli 
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lue  sont  pas  en  oonlact  av«c  la  sérotîne;  et  ces  rillosités,  peaTent  se  pH- 
ll(<r  rt.iTi«  troiti  c<militinns  (lilTérrnlM  : 
I"  Elles  sniit  pourvu*;*  «II!  vaUïCam  ; 

'  Bllos  sont  bien  rorm^«s  cl  creuses,  maïs  dépourvues  de  vaisseaux; 

'  Elles  sont  mal  formées,  et  c'est  ce  qui  a  empêché  leur  viiscuhri&ation. 
processus  airophique  est  un  peu  tlilTérent,  suivant  que  Ton  a  affaire  & 
.  filluMliU  vasculaires.  ou  noa. 

ftai  Ch.  Roliin  qui  a  le  ini«ui  décrit  ce  mode  d'alrftpfale  ; 

'  Si  la  rillofliK-  n'nt  pas  rasrulaire.  elle  coitunence  par  s'aplalir,  puis  s'obllUn,  et 
Il  enfin,  In  d^i'-n'^-riisi.'fncc  firnisseuse  ; 

'  Si  In  vtlIosilF  i-st  vusculaire,  il }-  a  d'tibonJ  diminulion  du  calibre  des  rai»#aui, 
t.  ablilJnttioii  de  ce»  vuiMcatit,  et  nion,  «ivnbiuenMtnt  d«  la  villtnil^.  par  un  tiMU 
lire,  «embliUtli?  h  celui  qui  forme  une  ininu;  couche,  entre  le  cboriou  el  l'amuios 
nu  rf  lieu  lé). 

inbrc*,  loulMlonf;îludittaIcii,l»ra)Hi^,  «ont  nfunics  on  faisceau  JKrrr.el  tltHiiwut 

irillosil/.  un  nipr-L'l  libmkl'',  i]ui  poumil  Un  oonsid^rf  comme  propre  à  la  paroi 

TÏlIotil^;  mni»,  In  dilncrraiion  prouve  ton  ind^pendanro  propre,  k  faiïroait  ^lat* 

I  ne  Ml  lirifflnl  pn«  nii  in<*ini^  tiireflu.  v\  pouvant  Hn>  arrocli'i  vnmiii''  iruii--  i^iilnr. 

Imd  eellnlaire,  est  nceompagitA  (rttoi^  pelilequnnlil^  demalit'rv  aniorphi-,  unissante, 

«Hqnefoii,  dcflneïgmnulalionsnioléculnires.  Ilcontietit  en  outre,  dos  no,vaui  fll>n>- 

,  un  peu  plus  étroilt  et  pldi  attoiiRi^a  qu'A  l'ordinaire,  tous  dtrlfiés  en  lon(S>  M 

BllppualMent,  que  par  l'action  de  l'acide  aM-liqtie. 

I  oblitération  |>ar  du  lisiu  rellulaire.  etisie,  ciirz  lei  o;uls  plus  à|t^.  dans  le*  *il- 

placrntair<i«  d'un  ou  de  pluii^urs  colyk'-donK,  prii  au  Laïaid. 

-  un  rrHain  nonilxv  de  vilIoMl^  ifaorialvs.  un  Iroure  en  outre,  i  loui  les  û^je*  de 

S.  que,  ilcpui*  le  moment  de  l'obi il^ration.  la  paroi  propre,  im)  lenfenitu  ]mui  seuLv 

11  de  nni-<  ^ranuUtion*  moKi;u1aire«  ou  jaun&lres;  on  constate  en  'lutrc,  la  préteucc 

mlalioi»  graiueuses,  cl  de  irritables  gouttes  d'buile,  qui  se  Minidjputrr»  dans 

'  4pakswir.  Cesgrnuulsltolisel  cultes  graisieuMrs,  sont,  la  plupart  spbrrii|iM)S,  ou 

S.  D'aatfes  Mnl  irrffiuli^res,  polyédHipies,  mait  il  y  en  a  aussi,  surtout  les  plus 

,  qui  sn«il  ^lir^-s  en  forme  de  Jarmet  baiatitp»es,  oujàoualout*  Oeiueui,  arrondis. 

'  diamètre  peni  aller  de  1  jusqu'&  10  nilliMne*  de  millimètre.  Ell«s  sont  k  ceatr« 

>brillitnl. a  contour  net  el  fonri^,  noirfttre.  KIIr:>  r^frsilent,  eu  un  mot,  fortement  la 

\  h  la  mnuinv  de*  corpi  Rrui.  In*otul>le»  dans  l'acidr  nci'lique,  elle*  s'MiI  all«- 

par  la  potasse;  elle*  sont,  let  unes  Jrpanas  sans  ordre,  Insmitivi  couliKuCi,  Mit 

I  en  i>^rie«  monîli formes,  Miit  mi  ^raupes  de  fonnrs  v«ti<-es. 

Inti,  le*  %ill«iitrii  rliorînles  qui  doivent  dis|iAraltre,  sOoL  d'abnnl  oblitéras  |>«r  du 

conjooctir.  Plut  lanl,  etles  stdiisseiit  la  d^nérescence  (jruismuse:  vite*  l'airo- 

italom,  <ni  *p  nf«orl>ant  en  gnmk'  partie;  et,  sur  un  «tif  à  terme,  on  n'en  trouva 

antre  le  diorion  bsse  el  la  caduque,  que  quelques  testi|^,  ili»s«intni*  ch  ci  IL 

"H). 

itturootraliv,  qui  >miI  en  rapport  avec  binuqaeuM  inter-ulÉro-placcnlatKi  •« 
lit  A  l'iadni.  et  vonsiitucnt  le  placeala.  Mais,  comme  le  fait  reinarquar  atM 
9n  Cauwenltergbe,  depuis  le  moment  ot  apparabaeiil  les  pruniian  rudimenli  des 
sil^s  plaeentoite*,  ju^o'an  nvomeul  où  cet  oi^atw  *a  se  trouver  dpaailivatncnt, 
atilué,  Im  troahlei  cîn'DUloire*  qui  pnuvi-ol  u-  tnanifester,  piv'tienieiil  des  diftirencas 
.iilrTnl>1<-s,  el  eumme  m  uni  reptation*  •'t  l'oman?  cvnséquencet,  a^ec^  l<n  ali'-raliaiis 
:»ti  |ifoiluiront  après  la  fonnulion  parinik-  du  plnceata;et,M  les  auteurs  inul  d'ar- 
I  ponr  cette  prennèro  période,  ib  no  ht  sont  plus,  en  ce  qvi  cowvnM)  \»  seeonde. 


YKHUiuiva^  iwpiiM— Bw  ■■i^tMM,  |Mrw  psnni«UDB.  ; 

dans  U  pai-oi  dc«  raisMaus,  >1onl  rllr«  |>irrfi>irnl  l'-i  |>ar(>i«  aniiiicie» 
Ausiii,  Its  AAncfrAairJf'i  doiTirnt-fllt'S  firr  tr>'-«  TK-ijuriitet,  |M-iiilntil 
ntalion  itu  pla(«nla  :  rWr*  peuvent  Hi-e  primitives,  cl  tnrmr^r  k  rltm  «« 
Indie,  ou  Ctro  ta  consûquMice  d'un  âlat  morbide  ■nt^ricur  iln  In  tn^ra, 
la  onceplioti, 

L'héniunliagie,  pruvieiit  ériiteuiateiit  alon  Ae  U  cireulnitoii  malemcl 
Elln  siv(;e  ïui-loul  dniu  b  ii)ui]u>riiie  iiiler-ul^ro-|>Iae>-nta[r«,   fft 
Vnllciilion  sur  rra  l'-pitDclirmviiti,  ilnim  le  pnru^riptin  prMdenU 

Une  foU  \«ptactntafo)-mé,  on  pctil  y  obserTor:  ou  la  rondes 
les  villuniK^s  ne  préioiiU-iit  pas  la  cnoiDclre  alliSratioii,  ou  de* 
des  é/Mtflitme'H*  apofiltdif armes,  qui  colncidt'nl  toujours  avec 
dtt  ciHotit'i.  Mais,  de  plus,  i:es  épnnchetnenU  siinguiits  aubUa 
formations  nombreuses,  qui  modiflenl  considérablumcnl  l'aspai 
de  m.  cf%  (leM:ript[ons  si  diverse»  des  ailleurs,  el  ce*  opliifons 
non  sculcinenl,  iiu  point  do  vue  de  l'oxislcnce  de  telle  uu  telle  ) 
point  de  vue  des  connexions,  qui  existent  entre  elles.  Les  uni 
les  épanchenients  do  sang  et  leurs  transformations,  et  codi 
tions  des  villoïiiét  comme  rouï^cutiv^s  ;  les  autres,  conudèran 
Il  lésion  des  vitloiilét  comme  l'éliimonl  principal,  el  n'uUaclu 
portance  »ccouilairu  aux  hi^iuorrliagics;  les  uns,  Toyant  U  soui 
rbagio  dans  la  circulatiuu  oialernelle;  les  autres,  auconlrtUra, 
latiun  r(ct<ile. 


II.  —  &^tm<htmtnXt  du  itmg. 


C'est  h  Jarqurailer,  que  l'on  doit  le  Irarail  1«>  plut  roinpitti  5iir  rnilv 

Sefoiidatil  sur  MA  Iw^llcs  rnelieTclies  stir  ItruraiMiMut  iit^n-plarHnii 

pose  coiiiini;  |>rinL-i|M>,  que.  K  motnK  (l«  li^niflii*  morNttint  ilrs  VDiunca 

IiéniarTbu(iieB  ooiil  toujours  jimaluiles  ]iar  dns  diVliirur^t  voinnuapu, 


aIwv**     rivi     nlAlklHÉla  •- 
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libre*,  et  un  liuii  moins  icrr^;  ilc  plii<,  IVpaRchcmcntlcnd  ircMcr  limita  au  lobe.daos 
leqHel  il  >'ett  fait  d'abord.  Plus  lord,  \o  placcnin  formnnl  unn  mnMc  compurle.  le  sang 
épanclii^,  ne  peut  plu»  xYlcndrc  aussi  loin,  ol  forme  nimi  det  foyers  tuperflciels,  4]ui 
k'^lendenl  plus  raromcnl.  sur  la  surfaro  otlnme  du  vhorion. 

La  l^iion  dus  vaisseaux  ombilicani.  si  ell«exi3t<>  quelquefois,  n'est  que  cons/vuliTe  à 
celle  (Im  vaisseaux  uli^ro-placenlaiivs  ;  et  alors,  le  Sang  du  fcetiis  peut  venir  se  nifl«r  à 
celui  fourni  pur  la  môro. 

L'épaucliemenl  de  sann  peul  se  prés i>iiler  sous  Irois  formes  biendiitiactes: 

(•  l.e  saiip  épanclié  se  ereuso  une  ciivil>-  fort  irréniilit!re,<i'ii  envuii'  des  proloiu{«mcnli 
clan*  plii'tieui'ï  direclionn.  Les  parlii-i  rijiKtiii^s  ),ODt  intlIiKn-).  tRiitle»  f.n  roug«,  d«n» 
une  étemiuc  asiez  L'onsidi'rulile.  Quand  lus  fuvcrs  sont  vuluniinnux,  Ils  communiquenl 
Miuvenl,  avec  la  Eaceexlerni^duplaconta.quîoirrcune  ditcbî rare  plus  nu  moins  étendue, 
et  un  ili-cullpniRiit  dans  lit  partie  correspondante.  Ih  sont  irrifpilier»,  se  rciifionlnMil 
sotin-nl  »ur  Ir  boni  du  plai-nnU.  dans  le  voisinage  de  In  vcinn  roronsirp,  qui  offre  quel* 
({tK-fois  une  d^diirure,  >|ui  <:omniuiii<itie  avec  lo  foyer.  Quand  iU correspondent  au  r«nlrc 
•lu  plnrcnla,  jU  sV^lendcnl  ordinairement  jusqu'à  la  face  externe  du  chorion,  et  jusque 
dans  IVpaisseiir  du  cordon  ;  et,  s'ils  ont  des  rnpports  avec  les  points  o(i  les  principales 
Ifrnnclicsdu  cordon  traversent  le  cborion,  ou  voit  quelquefois  le  sang,  imbiber  dans  une 
étendue  variable,  les  (issus  qui  entourent  la  veine  et  les  artères  ombilicales,  i  ta  nais- 
sance du  coidoi).  Gondrin  a  publié  une  olMervation  Intéressante  sur  ce  point.  Le 
cordon,  sur  uiie  longueur  de  trois  poucos,  à  partir  du  foyer  du  placenta,  *1ail  infUtri^  de 
Miitg.  sans  ijue  U  veine  ni  les  artères  ooibiliiales.  préseu  lassent  de  déchirure.  Ces  foyers, 
iiréfiulters  dans  le  tbsu  placentaire, peuvent  6tre  simples  ou  multiples, 'de  m6me  époque, 
ou  d'époques  différentes. 

lliltel  est  loin  de  i>arla{:eT  cc«  îd^es,  car  il  s'exprime  ainsi,  dans  deux  propositioDi, 
qu'il  a  plaFi^i-s  dans  les  dernl^rcK  pn^vs  d<!  su  tli('-i.r-  : 

u  «.  Les  foy«r»n))ip|rTii(|iie«  qui  »«  trouvent  «u  ci-ntr'^  des  cotj-|i-don»,  provienitent 
de  In  rupture  des  vaÎMcnui  ombilicaux,  cl  non  des  vaixseaux  de  In  niiVe  ; 

1  5. 1.et  pn-lciiduc«  fausses  membranes,  constatée^  par  crtnln^  autrurs,  i  \n  surface 
ulérincdu  placenta,  et  regardées  comme  un  exsudât  inflummaloirc,  ne  sont  autre  cbOM, 
que  di-t  amas  de  cellules  épi ib^liales,  ayant  subi  en  certains  points,  une  véritable  hyper- 
genèse,  une  véritable  liypertropbie.  » 

Celle  opinion  est  partagée  par  les  micrograpbes,  qui  d^larpnl  avoir  trouvi^  sur  les 
vais'caus  ombilîcaui,  au  moment  où  ili  pénètrent  k  U  face  fœtale  du  placenta,  des 
espèces  d'auévrysiiies,  duui  lu  rupture  ei;|)Ui{uenut  pour  eux,  les  épancliemeuts  apo- 
plecti formes.  « 

3*  Dans  unedeuxiiVme  vanfli,  il  n^  a  pus  de  foyer  proprement  (Ht.  Le  sang  est  inflltr^ 
(tans  un  ou  plusieurs  lol>cs  pinrentaires,  dont  le  tixsu  sembla  plus  rar^Hé.  11  est  plus 
Abondant  sur  quelques  points,  oti  il  forme  do  pelil*  foyers,  irmplis  d'un  Uuido  trtà  noîr, 
qui  prend,  dans  n-rinlriT  cas,  l'aspecl  d'une  (çelée  peu  cousislante. 

3*  Dans  lu  imisieme  vnrîélé,  lo  snng  se  présente  en  foyer»  nettement  ciri;onicrîls  et 
réituliimi,  duut  le  nombre  peut  varier  depuis  deux  nu  trois,  jusqu'il  vingt.  Les  caillots  que 
ftîiifrrincut  ces  foyers,  sont  plus  ou  moins  volumineux,  s'éteudenl  à  des  profondeurs 
im-Kiiles,  les  uns,  allant  jusqu'à  la  face  interne  du  pbicenla,  le»  outres,  s*  rapproebanl 
<l«  In  face  iili'ririe,  avee  laquelle  ils  commuiii(juenl,  pnr  une  ouvirlurc  L'troite  et  Irrégu- 
licre.  Le  tissu  placentaire  qui  les  environne,  est  sain.  Ils  cominenci-nl  h  se  d^olorer  par 
leur  circonférence,  de  sorle,  qu'ils  semblent  eovclo|ipi?s  d'un  kjst''  île  nouvelle  forma- 
tion. Quelquefois,  le  tissu  placonlaiie,  ayant  été  antérieurement  lo  siège  d'une  înfltlrntion 
sanguine  ijui  l'n  rendu  plus  dense,  pn-scnle  des  traces  de  sang  ^pnncb<!  et  décoloré, 
Irniisfonné  en  uiwmalii're  grisStre,  unifonnémeol  inllltrée.  Il  se  forme  dans  ces  pla- 
centas, de  tout  petits  foyers  réguliers,  renfermant  des  caillots  de  sang,  qui  représentent 


BW 
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HMcj  nxBntpmrnl,  At^n  (trains  de  raisin  noir.  Cm  fofen  Mtil  MMivnl  IrM ifnil1i]ill'i,  t* 
k  SIUU2  ([u'iU  ronfoimcnt,  pr^ncnl»  un  fraiwl  itomhre  d«  degrH  illlf>'-mii»  iln  iran^'W- 
itiKlion,  i)ui  indiquant  île*  i-oaaululioiis  i^e«atos  f\  aiirîiwn«*. 

Os  tlit^T*^*  c<ptWT\  >if  tetyen  .«.iiiit'iiiu,  |ii<unnl  rtHnHAer  «vri?  I(t«  U«lon«* 'F'*» r<« 
rtneonlre  ilnns  lc-«  liAninritiaKif*  u(érinn  onlitiAirci,  «oii  mlrmiii,  noil  rtii-ni' 
t-dir*.  aT<?o  \t  di^ollcitieiit  jiartid  du  pkcfrnia,  cl  la  |>rFir»cc  'l'uii  rutlIuL  pluk  " 
vnlamineui  (Un*  f^ttR  eniM  arliflciL'Ile,  avnc  itou  iniWn*  de  niing  cnaf^nJ^,  (|ii< 
ilnnttnilrelHrs<«inlittiieili?r<iti'ruii  cil»  faduquA,  Junqit'aurnl.  Mai*.  - 
ftMit  fnkiu^mmenl  i»ot<'«  itr  n»  nlipratinii»,  on  nii  Ir»  prodalM-nl  i|iti-  t 

Dubois  1*1  [>^*orii>cniii,  ndnirticni  rfi-iit  dran-»  dam  la  malndi",  •>!  d.»l'ii    ■ 
la  Congo»!  imi  cl  rapopkiii-  du  pkiN'nin.  \,n  omjfUiem,  <*iniii»Cc  ilnn«  utir  .-i.  .  :, 
SttnumJtDaire  tt«  saiifi,  dnn*  Uis  vabscanx  ilc  rvUt'  marae  ipotiiiiciifif*,  poui  . 
qudqiies  ca«.  fiinen«r  dex  ^pnnch«monls  plut  ou  moiiit  coiifiidérattlt^  dat»  whi  •^^i- 
iii!Ur.  Il  M  surrncp  iil'nnc.  on  A  »■  face  fiotale,  on  bien  enllti,  lUns  l'int'malln  d>4  aa^ 
ItraniM  caduques  cl  du  cboHon.  CMtecongeslion,  poul  'Ire  Intit  iiii««i  liii-n,  l--  ' 
d'un  Iroultle  dans  la  circulalion  uti'rine,  <]ii«  l'etf^l  d'âne  |>erliirltnti'>ii,  iIai»  U 
lion  fuslale.  Celle  opinion  est  patlaftée  |wr  Simpson,  cl  rcjclM<  par  JnripirmcT.  ^f 
voit  loaioun.  te  résultat  d'an"  niplur«  des  vcinn  n IAtu- pi accn luire*. 

Ou  un  étal  de  |>ii^nitude,  a*K  a^loralUMi  tomM.  1^  face  e>i«mo  du  pliuamU  « 
violelle,  ciuelquefois  livide.  Soii  lissu,  «ut  d'une  cMilovr  ponrpro  hm»^*,  an  nu' 
wnl  gorgri*  de  sang  l>ruii  ;  il  parati  ausntcnt^  de  Tolum»,  pli»  lo«i>d  ri  plm  ci 
Va  HTnrl  dn  plu*,  h-s  vai^mcaux  x"  d^Jiirenl,  H  nn  ■'pinchpinciil  dtr  *nii)ï  a  lii^ 

Dojixlra  iroix  premiers  inoii,  il  se  fntl  eutni  le  cbonoii  el  la  (-adiii|iic  ;  pliKlai^t.-h» 
l'épaisseur  nirnie  du  placenta,  iraiilnul  pli»  rnpptoclié  de  la  fac«f(eiKl«*.  <|MeU. 
est  moins  nTniicée.  H'csl  Vapojilrm  du  piiuuttv  de  Cruvedliirr,  tittr^-ptaemkiirT  ■•'  ••< 
qitomipr. 

Dans  Vapopitxie  placemaù-t  propretnenl  iliU,  wnt-co  les  vaiASsinx  obU- 
licaiix.  c»t-co  le  parenchyme  mCiiiu  du  [iliicciil<i.  tnnt-cti  les  vuimmusoUi» 
placentaires,  dont  la  rupture  duiiuc  huu  IL  la  furniatiu»  des  fiiyon  taupÉNf 
Mais  on  n«  trouve  Jamais,  à  part  le  cas  de  Cauaux  et  Grisolle,  «Ion 
que  tes  foyers  sont  le  plus  pris  de  la  face  fœtale,  de  hranchos  uu  de  rai 
ombilicaux  déchirés. 

Y  a-t-il  rupture  du  parenchyme,  ou  déchirure  des  vaisseaux  uUn»^ 
centaires?  Pour  Jnciucmier  et  Simpson,  cette  cause  est  la  Houle. 

Leur  siège,  csldéterminA  par  la  slrucluro  mfima  du  placenta,  qiit  «si  aoÉi 
serrée,  du  cAlé  du  cborion. 

Ces  épancbemeots,  presque  toujours  multiples,  se  présenteDt  suas  l'wpid 
de  foyers,  en  général  arrondi»,  oxaclcmont  circonscrits.  Ouulquefois,  pi» 
tant,  leur  forme  est  irréguli^re  et  leur  contour  inégal.  Quanti  iU  •••ml  ul 
près  de  la  face  fwlale  du  placenta,  et  que  le  sang  s'est  épaacbé  entre  U 
duquc  et  le  cborlon,  celui-ci  et  l'amnîos  sont  sotilsTés,  et  ronnout.  dn  rftti  * 
In  c^ivilé  de  l'œuf,  uni-  saillie  hémisphérique  ou  cooiqua,  de  plusioun  lip» 
L'adhérence  du  caillot  nu  chorion,  est  nlors  qui-l({ucfois  Ir^s  tutinae. 

Au  voisinage  des  épnnchements  récents,  le  lissn  du  placent»  est  pl« 
rouge,  plus  foncé,  et  cet  étal,  qui  dépend  petit-etre  de  rinllllr.-ili-n  uU^Hoan 
d'une  certaine  quantité  do  sang  épanché,  peut  résulter  aussi,  <li-  l.i  pr^w» 
d'une  foule  de  très  pelils  foyers,  autour  du  foyer  principal,  ou  do  pvtiU  cafltaU 
rormés  dans  le  trajet  mëcne  des  vaisseaux. 


^M£ 


I.a  couleur  du  sang,  estordinnii-cmenl  d'un  brun  autx  toaté,  assez  noir 
qiieliiii<-fuis,poiir  simuler  une  dégénérescence  mélnnique  (musée  analomitjue 
d'^inbourg,  Langstaff,  h  Londres). 

D'niilros  fols,  le  sang  se  décolore,  el  passe  succesaivemenl  an  bran  chocolat, 
jaune,  rougefklrc  on  briinâlre,  au  jaune  foncé,  blanc  «aie,  «époque,  h  laquelle 
le  caillot  n'e^t  plus  formé  que  par  de  la  [Ibrinc. 

La  rétraclion  du  caillol,  sa  réduction  A  un  moindre  volume,  l'épanchement 
consécutif  de  sérosité,  dans  le  vide  laissé  par  sa  rétraction,  pourraient  eu  im- 
poser  pour  des  ky.''tes  aéreux. 

Kntin,  lo  ti»su  voisin  des  êpunchemenli  placentaires,  finit  par  s'altérer;  on 
le  trouve  vide  do  sang,  atrophié,  et  c«ltu  atrophie  peut  devenir  générale,  si 
lea  foyers  sont  très  multipliés. 

Pour  Jniiliii  [l86~),  !<-*  l'oycr*  h'-niin-bagriqnea,  ont  dtnx  !lil^ftM  riiMinVlJt  :  I*  la  nui- 
qiieu!?  iilrrn-pUr'-nluin!  ;  3*  la  iti1>t.lniicp  ilii  placenta. 

Il  allribuc  rrpKiii:h(-ni''nt,  h  In  fiiuon  riM  valMcniix  i]ui  «'nnÎMont  pnlrc  oui,  et  k  In 
deslnidion  parlicllc  tic  ir-un  pnrnii.  primilivci.  Si  Ift  foliilian  ilo  conlinuil/-  est  un  pou 
consiiti^raMe.  la  prfstion  du  liipiidc  poul  diflormincr  ilrs  di^collomenis  d'uno  cerlnine 
âlearfue,  et  t'In-mon^inKir  prâHrc  alors,  jusque  dnns  les  espaces  inlorcolyl^donnaires, 
ou  M  fail  jour  au  dehors. 

Oaaiil  aux  npoploxies,  dont  In  sî^ro  primilir  eTi\  In  substance  du  placenta,  elles  ont 
enoon.'  pour  sit'gc  les  capillaires,  mais  par  un  iiu/cuiisme  dilT^rent.  Il  l#i  atlril)ue  au  lî- 
ruilteiDcnl,  et  à  tad^hiriire  qui  se  produit  dans  ces  capillaires,  par  saito  de  leur  d^pla- 
ccni>;iit,  cule  leur  diaiigeineiil  île  directiun.  pendant  l'accroissement  de  l'orwane,  Peul- 
eirc  m^mc,  (!xi9ie-l-il  uue  maladie  dw  rapijlaiiv*.  ipti  S'-rait  cause  d'hrniorrhaBie. 

Quoi  qu'il  en  suit,  les  lésions  bémorrhagiques  sont  rarement  exactement  tes 
mêmes,  et  U  quantité  de  sang  est  extrêmement  variable.  L'épanebemunl  pout 
s'étendre  h  toute  la  surface  de  l'œuf,  sous  forme  de  couche  inégale,  envoyant 
des  prolongemenls  dans  les  anIVartuosités  creusée»  par  le  décollement.  Il 
peut,  d'à  utri'S  fois,  Ctre  en  foyers  multiples,  nombreux,  moins  volumineux,  iso- 
lés et  circonscrits.  Il  s'arrête  habiluellunienl  h  la  face  interne  de  l'organe/ 
tans  rompre  la  couche  épithéliali?,  qui  tapisse  l'utérus. 

L'aspect  des  caillots  e&l  varialjle,  ^uivant  la  date  do  l'épanchcinent  ;  ils  sont 
noirs,  semblable*  1  une  gelée  peu  consistante,  d'autres  fois,  blancbAtres,  par 
suite  d'un  commencement  de  résorption,  enlln,  en  plaques  jaunes,  blancbAtrcs, 
résistantes,  que  l'on  a  comparées,  avec  peu  de  raison,  &  du  tissu  squirrlioux. 


III.  —  Allérntions  dis  vUhiitét. 

Cil.  Robin,  qui,  le  premier,  a  décrit  m»  all^'ralions,  l«  coiisidAre  comme  une  eonsé- 
(|Uon«e  de  révolution  naturello  aux  villosilés  cliorialot,  se  manifcsltint  accidentellc- 
menl.  sur  les  TÎlIositiS  placentaires. 

«  A.  On  trouve  sur  rerlatns  placentas,  un  ou  pliisii>urs  cotylédons,  une  oa  plusieurs 
jiartics  de  cotyli''iluiis,  i|ui  semblent  dâpriini^s,  plus  durs,  formant  une  niasse  compacte, 
»e  décbiruiil  eu  fr.if^infiil»,  dont  la  surface  «al  lllam«iiteuse  et  irr^Kuli^r*.  t>  tissu,  est 
forin<^  (le  villoiitri  uirr^int  l'obi  itérât  loti  llliniuiw  h  uii  dr;;rr  arancé,  c'e*t-l-dlre,  calut 
dans  lequel,  le*  librci  sont  forlunieut  serrées  l<ïs  unes  contre  lus  autres,  lre>  adbéniidos 
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h  U  Ta»  iiiltirnc  dt*  raini  lirai  toi»,  i[ui  tonnent  alora  de»  conloo»  pirln*  et  r^htuV 
|jt  »ih»laiK«  propm  cboriali^,  n(  ili>nriiu«  1res  gnuuiltsuH,  itoiivfint  pUii  RiiE)«i<ih« 
nojAMv  «cint  tnoiiii  m»tnlircui  i|u'ii  l'tflul  nornial.  Xah  itramiiulion»  »i>ril  urit>'-mlnB>« 
pelitos  grixAli^f,  nv  uiaï  pn»  loiile»  ^nijiMusex  :  et  ictuin  Iri  raiiiillraliiin*  n'of- 
frent {MX  Cf.*  (traniiln lions  ^tHeiu««.  I^h  liliimté^,  xoiit  n(lbi'T<-nt(>«  W  tin*«  mu 
aulrc«.  Va  p<!u  du  mati'-rc  aowrplie  dcn»,  cl  de»  (^luouUUoai  mol'-'-iiiairrv  ppv  aUm' 
ilnitlcs.  lour  lont  iat«f  ««éci. 

6.  11  m  dcR  pUcraUi.  «ur  leRqiMls  on  roocootra  la  diipo«itton  ntiimnli?  :  In  m^ 
lédons  sont  tii^Ucmenl  wl])nts!s  lo*  uni  dn  aiilres  par  dn  sillons  iirofi-nd*.  La  uriM* 
uli^Hoe  offre  iks  lobes  taillants,  di^lini'ls,  dont  t-liarun  est  un  i-oiyliNlon.  I*)u«  dun  qw 
l«  lisHi  normal.  Us  olThenl  iino  rertaine  friabilité,  et  oui  {lourtant  unt^  dMiltur*  B^ 
nienleuse.  Ix-ur  tts^u,  est  gris,  oii  gris  jaunftire.  btaiic  jnunilln!,  muînt  btimul*  ifm  k 
liisu  plac«iiluii«  Miiii.  l'Ius  pro(ond<>tneiil,  le  Us*ii  pl.tn-nuiri'  rfpn>D>l  un  |i««  «■ 
aspect  normal,  quoi  qu'il  rcsle  uii  peu  plus  dpnse,  nioin»  niu);i>fttn-.  iiiuiiu  liuinMt, 

Cts  portion.H  ii<.-  lisïu  som  toutes  composées  de  rillmili'K  ublit^-réps  par  da  ttm 
rctlulninï,  coninii-  diiiit  li.-  rus  <lonl  i)  a  é\é  question  ei'de«sui.  Seulotnciit,  bMwav 
ilVnlnt  elle»,  oiil  leur  tubslanec  propre,  pnneinje  dcagroniilatioDs  gmiMman <W(Mm 
plus  baiil. 

En  général,  parfont  ob  11  y  a  afaondauce  de  granulations  gi«iu«aafts.  les  Dor«si  di 
rejlr  nilMlnncc  ont  di*pnru,  en  partie,  ou  m'^me.  en  lotalîl^^,  dnnt  lt»s  purlinm  m  m 
granuliitions  grQiMeus>>s  se  tourhent.  Mais  tria  n'csl  pas  conslanl,  ni.  ni^mo  daMto 
fiarlirs  les  plus  IttancbAlres,  Il  est  des  ramiftea lions,  ituut  les  [Mi-oi»  nu  raïknnl 
p«)  de  traces  de  granulallons  ijraiut^uses,  un  k  peine. 

LeseotylédonsatleinlR,  le  sont  toujours  plas,  du  ciVI^  delà  tiioe  «db^TVnle  A  frita^ 
que  itsnt  leur  prorondeur,  dn  cAté  du  chorion. 

l.à,  en  fi^ni^ral,  il*  reprennent  peu  à  peu  leur  molleiM,  leur  bumtdit/,  |*«r  M* 
rougeilre.  Di^prim^i  tui-  1et(  ptneeiilnt  ii\jftcli!>,  ils  v»a  Millanta,  sur  In  plsneolat  ntm 
dcnuif. 

i^  di'pAt  gr*i*«nut,  n't'il  ilnne  ({u'ane  eoniplieatioii  de  l'oM  itérât  ion  nulnr^l*  tm 
villosit^i  choriitle*  proprciaeni  dite»;  l'obliti.'ralion  placentaire  «ut  «cciri«nileUa:  If 
de  dtatnimwuit  ffTal**nut.  n'est  donc  pas  coinpleiBiBetit  exact,  n 

Bamos  di'iTit  aîiiM  In  li'sion,  dans  Ii-t  cas  quil  a  eu  occasion  d*obsarvar, 

La  surface  ninlernolle  du  ptarenla,  esl  jKofoiiil^meiil  diris^e  p«r  rici  tilluM,  M 
aspect  général  reK<«nil)Ie  A  celui  du  c«n'en>i,  Imil  par  sa  cuuleur,  nm-  p«r  la  if^iiif 
lubulrc  dn  parties.  Tous  ces  loties,  ont  une  apparence  d'un  jaunr  plie,  lirttaV 
eoroote  de  la  graisse;  au  fond  des  sillon»  inlerlobulaires,  on  Irourv  t)n«  nhntM 
ronge  :  Ih,  on  constate  évidenioienl  une  connexion  «asculairr  aree  l'uli'm*  ;  nuafita 
ce  point,  le  placenta  a  un  aspect  «i*an)tiie.  Une  «i»\w  <i*m  l'Apiiivvur  «la  p4a«^( 
fait  Totr  «pif  Ia  nutii^n.'  jaune  sraiiWDv-,  i>xl  beaucoup  plu*  distinclti  vrn  k  ^h* 
nti'nne  du  plnr-rnU,  tandis  qu'itn  appriirlinnl  de  la  Kirfar<!  f<i-taln,  on  rw^^d 
mirn\  la  couleur  du  sanç.  mais  on  ne  dîMiiiguc  pas  U,  le  lîssq  nurrnal  ilu  [ilmW^ 
L'examen  inicroscopi(|Uc  tait  au«di  apen-rroir  une  altémiion  plus  (imiMlr,  i|r«  rll 
siiuë«)i  près  de  U  surface  ut£rin«.  D'ailleurs,  aucune  villosil^  n'vat  {(«rfaitmi'^l 
dai»  k*  lofaulttt  les  plus  ferme»,  les  villusilés  sonl  fmjiilcs.  In  vais^miat  «uai 
«i  ont  perdu  la  netteté  de  leur  conluur.  Le  eliorion  est  en  gnind«  pnrli'-  il^imti, 
noyaux,  dans  les  pareil  des  tabM«ui.  sonl  élargis  el  rempli*  <le  pranulrs. 

ban.i  le«  parties  moins  malades,  le*  raltteauic  oonserreiil  brur  |iniprt.'  «olnatr. 

Sur  k*  six  olMcrvations  que  rite  Darnes,  les  rinq  prentiérrs,  pr^««nlMil 
lions  identiques.  Dans  la  sixième,  on  constale  en  plus,  que  la  r;iili><iqe  rsl  lr*s 
A  la  «ifface  alérine,  on  distinguait  dr^  ouvertures  rascuûiiM  obliqui^  ;  d'a{|lM(\' 
surface  était  pAlo,  et  avait  un  aspect  fintissoai  ;  on  voyait,  dans  les  oel)«Iea  lU  h 
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.  Ar.  DOmbnasetgranulaliaiif  ^rais^cru»»  ;  lu  jurface  foslaled"  In  railu<]iic.  pr^cntait 
iiniA  x>-mt>Uble  apparence,  mais  la  Imn^rormiilio»  çniissease  étail  inoiiis  <^lont)u«. 
D'0ulr«poni,  Wild?,  Kilinn,  nnvittoKnnl relie  li'sioa,  comme  une  dégénérescence  graJs- 
useilu  pInctTDia. 


AussilAt  que  les  Iravnux  de  llobin  onl  été  connus,  les  observations  se  sont 
multipliées;  mais,  on  K'aptirçut  bion  vite,  que  les  faits  n'éliiicnl  pns  ausM 
simples  qu'ils  le  paraissaient,  d'après  ces  descriptions  si  nettes  et  si  précises: 
et  des  cas  mixtes,  c'est-à-dire,  oti  il  était  permis  fi  la  fois  de  constater  les  lui- 
sions de  l'apoplexie  placentaire,  et  la  dégénérescence  graisseuse  des  villositis, 
furent  cités. 


h 


,  Le  pn-micr,  n  M'-  >aanm.  un  INIii,  &  la  Socit^lv  de  hiolopr,  par  llifTclsbcini  cl 
nlioullKiie,  ijiinliiue  tonips  aprrt  la  cômmunil^alton  de C.b. Robin.  Crloi-ci  s'exprimait 
(In  r^td'di'jit  nînsii-Ces  alléralioas.aoïUiudrpemUntes  del'liémor-rhagie,  ou  apoplcti<? 
placfiilnire;  elles  cotnciileiil  queliiueriiis,  ih-*l  vrai,  mais,  ce  soiil  di^ux  lésions  Jnilûpen- 
danles  l'une  de  l'aulri-,  (■!  il  p*!  rLvcjiH'iii,  d"^  triiivir  In  dr'jîPUPrPM'rncn  îles  villositi^s, 
sans  ijii'il  y  ail  ilu  cnillolK  iliint  le  plni^eiili,  A  quelque  pli7ise  dn  rnoililirAlion  ipie  ce 
lOil.  LoniiiiP  In  illirine  se  l'cncoiilre  dam  le  placenta,  à  nu  degn^  de  nioilincalioti  as«ci 
•iacfe.  pour  offrir  une  eompl^te  décoloration,  ou  seulement  la  leinte  gris  jaunAliv  des 
'lédon<  il  subd irisions  oblitérées,  avec  ilépiM  ou  non  de  tfoulln  graisseuses,  c'«t  ^ 
profonde  du  ptuc'i'rila,  iimlre  le  rborion  lui-m^me,  ipie  te  trouve  celte  llbrine  ; 
.|!PUil>)e,  que  riiUiti'rnlion  d'une  ou  lie  plii»ii-iirs  brnurlirs,  oit  d'un  cotylédon. 
bla  circulation  du  plaectiln  pris  dans  son  ensemble,  vl  ipiVlle  «oit  cauM  d'bé- 
orrhagie;  nini».  In  li^io»  elle- mPmc, est  cerlaïuement  indépendante  de  rbrinorrbawic." 
Apri^s  une  description  onn!omo-pnthoIoBii[ue  détaillée  de  leur  pif>ep,  l.nboulh^iR  cl 
|{i(r''Ulietm,  tirent  de  cet  evniiien.  les  coiicl usions  suivantes  : 

»  !•  Il  peut  y  avoir  tout  4  la  foi».  ap"pl"'îe  i-i  oliliiéiwtiim  <\(n  villosîtés  : 
ï'  On  ne  peut  subordonner  l'oblit/Tntirm  il  Inpoploxie,  relle-ci,  au  contraire,  potl- 
'Bnt  itre  In  coimi'quence  de  l'oblilérolion  ; 
n«  I^s  deux  liîaions  «ont  indi'pmdantea  l'une  de  l'unlro. 

.'aspect  d'')  colyli^ons  malades,  ne  tient  iiullenient  !i  des  Irnnsfonnalions  successives 
iS  cnillols.  et,  en  voulant  le  faire  d^rirer  d'une  tranifonnatiou  successive  des  caillots, 

a  été  conduit,  à  admettre  d«*épan(:bçinenl«  «anguinn,  là  o(i  il  n'y  en  avait  pas.  >■ 
Cette  opinion,  nous  allons  le  voir,  a  Hé  combaliu*  depuis,  et  les  auteurs,  sont  loin 
l'ftlre  d'accord,  .sur  ce»  transformations  successive»  du  sang  ëpandir. 
Pour  Jactpiemier,  te  sang  épanelié  dans  le  tissu  du  placenta,  lorsque  l'œuf  n'»t  pas 
ijpulsé,  se  divise  on  parties  solide  el  liquide  :  le  sérum  s'inllllie  au  loin,  et  dispurait  ', 
partie  solide,  réunie  eu  cailbit.  se  rcsierrc,  d^vii-nt  plu.i  ileiiae.  et  diminue  uu  peu  ilc 
oluine,  par  le  fait  de  «a  cond^'uiation.  l.a  partie  Kolornnte  du  san^.  disparaît  peu  &  peu, 
lie  défoloration  conimentant  par  la  cireonfé renée,  h  moin«  que  le  caillot  n'ait  ité 
\é,  par  additions  successives.  Le  eaillol,  est  alors  plus  dur  au  centre,  oO  il  est  d^& 
lécolor^,  tandis  qu'A  la  cireonfi^rence,  il  a  la  couleur  rouge,  du  sang  récemment  ^>an- 
ibé  :  et  on  peut  observer  plusieurs  courbes,  de  couleur  et  de  densité  dilfén'ntes.  Il  est 
nflmc  souvent  facile,  de  le  si'-parer  en  lames  régulières,  sans  qu'il  ait  Hi  formé  por 
'addition  irépaiicliements  succeisirs  ;  dans  un  grand  nondice  de  cas,  il  est  encore  facile 
In  reconnaltri'  h'*  mracl'-res  du  sang  durei,  mai*,  dans  plusieurs  autres,  la  transfor- 
iiation  est  limucoup  plus  profonde,  et  alors,  il  est  impo^iblc  du  reconnaître  les  enrac- 
es  de  la  fibrine.  C'est  dans  ces  cas,  qu'il  faut  placer  ces  plaques  de  tiisu  Iiomogtoe, 
ans  organisation,  très  ferme,  coloi^*  eu  blanc  grisâtre  oujaanfttre,  qu'on  peut  corn- 
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|Mircr,  IniilM  k  tlv$  »HiluB>^  fi-înluln ,  InniM  h  <lii  (Umi  M)uirHiniu,  tntilAL  fc  de  II  IM- 
lii>fe  lulirriileuje,  en  innise.  oti  iiiflUrêc. 

QudiiiirriiiK.  ell«  piéseiileiil  au  i-Miln-,  ou  Mir  iiuelf[U«  niiiri"):  poioK.  àr  p>Hil«t 
caviti^  r<?m]>li<'f  d'un  mnfi  ramulti,  bruiiAIre.  Dnns  une  tutu^  vurii^.  Jt  mii)i  famr 
une  nuMC  nioin»  rûnipiii'li'.  m-  «riiaraiit  (inr  la  priTstion  en  pruineaui.  L«  mnilnt 
rMMfitlilc  ti  cdlv  dp  kyit»  ipi?licvriqiic«,  à  du  lii»u  Adipntix  ramolli,  A  du  ttèU: 
dcIlCMtnble  ronUtnuc  dans  tin«  sorte  deliyBle,  forint  parles |wio»é]Htî«nir»da  bijri 
Soutvnl.lcsexlréniitétdeSTtbseAni  omhilicaiii,  i|ui  p<^n«lriMil  daoi  wH^  coii<-h», 
fl^rict  H  ftlititi^réei.  Lonqae  l'iiilillralion  ^'t»t  ^leiii)ii«  au  loin,  autour  do  i-c»  fi»*! 
le  li»ii  du  pUeenla  i^a  plii«  r<-rnH>,  d'une  ruulnur  blaiicbâlfc.  I,«*  vati>t«nui 
sfCni»^,  tWlri»,  obliti-n-».  On  Iroiivp  ([iicliiiirroif  ninsi,  on  ou  ptuiicun  lobwi  du  |il 
centa  oblitt^r^s,  mai*. lolilil/Talion  a*03t  rotnptèle, qu«  lonqo''  U  inalii^  îiiIDIppc 
Ir^s  nliondante. 

(Junnd  l'épancbeiuent  s'Accompa^ni!  de  iKrolletitent  placenUire,  le  Ming  a'aiiK 
(Icninnl,  d'un»  pari,  au  (issu  du  plai**;!!!»,  Af  l'autri'.  h  ta  fac<^ inlnrnp  Hr!  l'iiii'rii*. 
iania»,  il  n'y  n  rf^prudiiclion  dr  rîrrulalion.  On  peut  rroint  cepi-niUiil,  ([Ur, 
j'épanche  ment  r'M  prn  raiwd''rnlile,  lo  «aiif;  peut  tire  r^dorbi'-.  et  iju'îl  sp  fait  anenpn- 
duclion  de  la  portion  Ae  la  i!adu<{ue  uléru-placmlaire,  dans  laijuelle,  peuvent  m-  <Ûn- 
lopper   lie    DouTcaui   Taisseaux    ulFro-jtlaeentaireit,  <|ui  n'Iatilissenl  non    !>puIiiuhs1 
rûlbérenec,  mais  encore  l'éliil  pritnitif;  de  »or1«  ipie,  ta  drrulalion  ilaitx  le» 
ombilicaux  CDrre.ipondanlii,  ii'fil  put  suspendue. 

Pour  Ch.  nubin,  la  flbrin<t  roauiili'e  so  pri^sonte,  dans  r^-conoinic,  sous  deux 
bif  [1  distinctes,  en  rapport  avec  les  coiiditioni  oft  se  fait  celle  coagulation. 

I,a  prvinii>rc  forme,  est  celle  qui  a  re;u  le  nom  de  eonvtUotu  /Ibrinnues,  et  <pii 
prodiiildnM!)  les  vaisseaux  et  le  (Mi>ur,  «[uand  le  sang  circule  encore,  ou  au  rnoiaSi 
d'un  mouvement  d'oicilUlion.  TH  est  le  cas  de  la  produclïon  des  coi)crt'-lii)n< 
formes  du  coeur,  dos  couches  qui  conslilurrul  les  pocbes  au^trjsm.il'-s,   dn  \a  pi 
lion  d'un  cnillol,  dans  le  cas  de  ligature  d'une  arttrc.  Ka  voyant  l«  ilisjwiiition 
cbM  slraliliéci  avec  une  certaine  r^ffularilf,  et  {mu  colorée*,  la    possibilité 
déchirer,  dans  un  sens,  Ini^oun  lu  ni^'ine,  l'aspect  Itbrillairo  et  cncUov^tr^  du 
U  ilcehJriirc,  in  a  pu  croire  k  une  vûrilable  organisation.  Mai^,  ces   onorél 
forment,  par  le  passage  plus  ou  moins  subit,  d'une  «ulislanre  liipiiilr  ii  VftU  wUli. 
sous  forme  amorphe,  striée  el  granuleuse,  »iiir^tiblc  de  x  di'icbirof  dans  le  sein 
Rlries,  ou  mt^niL-,  offrant  de  véritable*  fibrilles  ivotablei.  ]»Ios  ou  uioins   (teii 
JaniaJi.  elles  n  otTrenl  la  dispositton  fasciculée,  ou  le  modr  d'eiidicvAlrcment, 
aenlent,  par  exemple,  Ins  libres  du  tissu  cellulaire.  Jamais,  on  n'y  a  vu  <]u«  des 
de  Riotmles  sanguins,  sans  production  de  capillDire».  Jamais,  res  niasses  ue  se  dêtvi*!^ 
peni,  el,  xi  elles  grossissent,  c'est  par  Huperposilton  de  nouvcllrs  couclirs,  pansât 
j'clal  concret.  Uaits  le  cas  oit  ce  fait  n*a  pa»  lieu,  dles  lemli-ul  h  passer  4  téM 
nhiine  amorphe  et  gcantileuse,  pour  ftr«  rfscrlx^es  peu  A  peu.  Or,  en  n'est  pas 
celte  forme  de  llbrinc,  ([ue  l'on  rcncotilre  dans  les  caillots  apoplectiques  du  |>JA>-nil 

La  deuiif^me  forme  de  lilirine  coagulée,  c|ui  loçoil  plus  i>jirti<uliiVem>'iil  le  nom 
caillot,  se  produit  sur  lo  vivant,  dans  to  cas  d'irpaiicbemenl  lan^tuiii,  aj>»iiteclii]ue  oa 
autre,  et  ]nr»pm  le  i-uiiranl  saiiK'iin  de  i]uetquu  caritc  vasculaire,  normale  ou  patli«l 
ijiqiie,  ïienl  «  ^iiv  mterrompu. 

Toute  la  fibrine  de  la  mnxse  liquide,  passant  en  mfiuie  temps  k  l'^tcL  aolide,  a. 
Irali»''  b's  ijlobulcs  rougos  nu  blancs  du  sau^.  el,  par  suite,  se  lixiave  foruti^'  ii  la  foi 
de  fibrinf  l'I  ilc  globules,  donl  la  masse,  eil  pins  gnind*^  que  la  llbriiif  iti>''niu.  Au«*i, 
fttillols  sont  plus  iiiuus,  ih  n'uni  pas  la  dispi>sition  raM-iciiir-r,  e(  xi  il^Jiir^at  a 
facilita  en  tous  sons.  La  préspiicv  de*  globules  fait,  en  outre,  que  coh  niasses  se 
porient  autrement  que  les  concrétions,  quant  aux  pb^omeoes  de  leur  tl^oloration,  il» 
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letir  rBiiiollissemenI,  <pianl  ani  plirnomi^rir»  (!<■  Iftir  m-lion  linrlorialr,  «iir  l»*»  li«5ii* 
f[ii'i!lle*  Inuctieiil.  Auui,  u-t-oii  rareiiienT  parlé  do  leur  organi^ulinn.  ilnn«  le  ccrvcnii,  li^ 
foie,  les  pouman*,  ob  on  In»  rencontre  bBltitaolIemenl.  Or,  ce  sont  ces  cfiiUoU  qii«  l'on 
renrontrc  daii.i  If  pliiri'nln,  el  C>Kl  de  leur  or(;nnisation  rju'oii  a  voulu  pai-liT.  Mais, 
(lU  jninait  un  linsii  n-t-il  pri»  naismiice,  uns  la  pn'-sitarc  U'élt'-ments  analomîques.  et, 
qui  a  Jamais  vu  dos  l'-lf-menU  nnnto  mi  qu'il  ilaiiN  le  iinn^,  nnnl  Im  ^lobulr^t?  Mais 
flnnii  un  £panclii?moiit,  ceux-ci  soitl  ahsciils,  Ih  ili^parniMCul.  CV^t  donc  la  lllirinc, 
([Ut,  içr&ce  à  SOI)  aspect   Hbrillairc,  donne  lieu  h  une  pnrrillo  siippi>g)lio;i. 

Vcrdier,  adnu-t  i|ue  les  caillou  peuvent:  I»  s^  condenser  el  deronir  permanents; 
2*  se  (t^lruire  ;  3"  peiiMtn'  s'orRaniser, 

P'Hir  ri-  i]ui  ni  tl^  la  :iinipl«  riimlnn^alion,  et  de  U  permanence  des  rjiillols,  rien  de 
nioin*  diiti'iilnlilr.  ni  di*  plus  Mnipt<*. 

La  ileslruclion  du  cnill-M  '■nnipoilc  plii»ifiirs  pliaïcs,  I,n  (llirin»  déposée  dans  les 
tissus,  donne  à  ceux  «{n'clle  inUtlre.  ou  dans  les  logos  detquels  elle  esl  disposée,  un 
aspei-l  jauiUktre.  lanlncé,  une  consistance  ferme,  avec  frialiililé  ;  son  apparence  llbril- 
Inire  des  premiers  jours.  t-*I  dcvenui*  prenne,  an  bout  d'uu  li-mps  nssci  courl,  A  mesure 
que  C'I  nspi-cl  gri-uii  sr  prunonr^-,  on  distingue  Ini-uIAt  daiw  la  mii«sr,  iSrn  ^rtnulntions 
d«  deux  ordres.  I^'n  unes,  (Ip  nolurc  prol(Mi|iie,  ai»rmi-(il  ri.vonniics,  paivc  ([u'HIi^s  se 
diMnlvcnt  dans  ks  nlcnlis  et  l'aciik  ari^tiigue  ;  lv<t  nuiroi  graisseuses,  ([ui  résistent  A 
ce%  agents.  De  plus,  un  ceriaïji  nombre  de  ^lotmles  blancs  peuvent  persister,  s'emplir 
do  uranuUtions  ^misseuses,  et  former  ainsi,  par  la  disparition  des  noyaux,  des  Mtrps 
granuleux. 

A  mf^iin*  (jue  la  slniftiiri'  ^rranulr-usc  se  prononre  avec  In  temps,  lu  masse  so  ra- 
molli!, fr  lii|tirlli',  el  nlort,  dît  Vnipian.  on  n  tous  les  yeux,  une  mn<se  semi-liquide 
et  jaunAlre,  ayant  l'aspect  itu  pus,  el  i^arrl^  comme  telle,  par  les  anciens  obserra- 
Icur». 

Dans  ces  masses  pyoides,  on  trouve  :  1*  d'innombrables  ;;rnniilatinns  fllirinetises  ri 
({raÎMiHises:  2'  du  lnjuid'':  3*  de»  {i^lolniles  lilnnc*  rw.t*'»  cnglolii'-s,  «t  mi»  h  nu  pnr  le 
travail  de  ramolUR'oini'nt  ;  ils  sont  loujniir»  nltéri-s,  ordinairement  rlmrgt's  de  granula- 
tions graisseuses  ;  4°  des  rorps  granuleux,  formi-'s,  soit,  par  simple  accolemeilt  des  mo- 
lAitiles  graisseuses,  soit,  par  leur  accumulation  dons  un  globule  blane  ;  5*  des  erUtanx 
d'Iii^matoidine. 

ISnIl»,  l«s  caillots  pourraient  s'organiser  plus  on  moins  cnmpklcnienl. 
•Lu  (béorie  de  la  lymplie  plaïliqur  et  do  son  organisation,  ^misc  par  Hunier,    ftil 
liJrntAt  ahanijonnr-c.  Itpi:anli-e  commis  douteuse,  l'organisation  des  caillots.  Tut  niée 
["utio  maniiTe  formelle  par  Cruvcilbior,  et  Robin  déclara  que  le  san^  épuiclié,  est  un 
pi^t  étranger,  mort,  incapable  de  s'organiser. 

Mais,  des  recherrlies  nouvelles  permettent  au  moins  des  itonles,  ni  Vulpian,  leur  a 
ïnné  l'autorité  de  son  nonielde  son  ensci^nemciil. 

(lllii  Welier,  cli^rrit  l'orfianisntion  du  sang  (^pnncli'-.  Hanj  le?t  e/iillots  provoquas  p.ir 
(S  lig.tiurcs  d'aitrti-»,  l'-s  (jlolmW  lilnnc»,  au  boni  île  quelques  jours,  changent  de 
arme.  Leurs  noyaux  se  divisent,  tandis  <[ue  la  paroi  disparaît  dans  le  tissu,  et  ils 
ix'oiail  des  prolongemenls  sarcodiques,  de  plus  en  plus  efDIés,  qui  s'nlloni2enl,  s'ana- 
Ituniosent,  et  linbsent  par  constituer  un  réseau,  semblable  ù  celui  du  tissu  eoiùonctif, 
l^uii,  «c  di'-veloppent  des  capillaires,  qui  s'oliouchenl  avec  les  vaisseaux  les  plus  voisins, 
tandis  que  les  globides  rouu<">  dispai-aimrnt. 

Admettant  tes  id<;es  de  Dalton,  Ruxiamanle,  pari  de  ce  principe,  que  les  vlllosit^s, 
BU  centra  desquelles  se  trouvent  lus  iteiii  canaux  urIiViels  et  vcineni,  plongent  innn^- 
diatemeut  dans  le  sang  maternel,  el  qu'elln  n'en  sont  aucunement  s^ar^es.  Lir  placenta, 
pour  lui,  serait,  à  1V-tal  normal,  continuellement  baigné  par  le  s.ing  mati-rnel,  qui 
ft'étvtidrait  plut  OU  moins  loin,  dans  tes  iiilorsticea  des  cotylédons  el  kui-ï  lauiillratiun». 


aller  jusqu'au  noir. 

(.  Au  nWeati  îles  parliez  malailcs,  le  lissa  osl  plin  rontisuuil,  qm 
cela  eiUlc  surtout  <lni»  Ins  randc  iioyaiu  luulUples: 

c.  L'^l(!nittie  tM  t«rlnlili'  :  l.ititAt,  r<-  KonI  dt^  noyniix  diM^iiiini^i  nii  an 
depuis  lu  rolumc  d'un  iioi«  ft  iDfmv  moin»,  fi  ci-lui  iIurp  nobntlv  M  pi 
plaqun  arrondÎM.  nllongy^is.  tr^s  Umil^ï  à  lu  nu',  A  tun!»  |w>u  iir^gtit 
dccflt  pla<{iifrs,Taric  de '|iiol(|iits  veut  iiiiélresdi?  diamètre,  A  un  tiers,  un  ([ 
la  presque  lotRillé  du  placenta.  C>n  plaqun,  occupent  ([uelqueroia  (ooU 
placenta,  roaii,  généialemenl,  cttes  n<>  s'Mendnil  pns  eompletr'mt'nt  d'uni 
ei  alors,  l'alténlioa,  visible  d'un  ^ett\  cAté  [fac«  fortalr  ilr  ]>rrU-r^-nm), 
«M  ofpmi.  Le  plus  rr#<[ueinni«i)l,  du  nsio,  U  lAïKin  occupant  lu  bord 
d'une  fhte  à  l'autre. 

d.  Le  tif^o  ie  plus  fn'quent,  est  l«  bord  oa  la  partie  roislnn.  Visai 
foetale,  en  .v  comprenant  re  iju'on  a  appelé  kgtUt  de  It  ftcf  fvlale  ou  A 
d'ofi  l'altération  ntarrtie  dans  r^|iaiss«ur  de  l'organe.  Vietiiu-nt,  rnfln. 
«nvnliitsiïnt  l'épniMcur  ilc  rurgaïc,  IcK  noyaut  de  la' face  ulrrlnr,  li^  nir 
cil'itlirfalion  <pii  cstcontlitu^  par  une  seule  plaqae.ayanl  «-nvnliiun 
de  l'organe. 

t.  t'f  lai  des  linus  est  variable.  TanlAi,  on  trouve  le  lissu  du  pla 
gutums  sanguins,  nom1>reui  el  récents,  ilnni  le  nonilire  parait  dituiiiaiiT 
lanldt.ils  ont  pei<ilu  m  partie  lourrulOTiilioa,  ctnn  ne  trouve  &  leur  plai 
dont  ladurek'  el  In  CDtoralion  varient,  et  dans  {«quel  sont  rampHoi^,  «i 
Tillo«il^.  D'aulr«rt>  foi»,  quand  la  l^iion  e«l  jklii»  ancieniw.  W  millols  ae  i 
l«iir  canin:  offre  l'at'pcrl  d'iuic  bouillie,  variant,  dejMiisIc  rougr  Itriin^iiv 
et  n>£n)n  au  jaune,  ce  qui  a  M  pris  par  Bracliel.pourditpus  pravciianl 
lion  du  placenta. 

I>ttc  bouillie  peut  être,  d'apr/«  Itillroili,  du  vrai  pus,  rAuillant  de  la 
du  sang  coaf(uti-du  Ibrombus,  Imiiirunnation  qui  n'iit  pas  ndnUae  par  Vin 

D'autres  fois,  le*  caillots  se  pn^cWenl  en  courbes  slraiifl^;  cela  vais 
les  plaques  du  la  surface  fcelale.  La  courlir  la  plus  profomlo,  est  alnn  tt 
que  les  autre*  coucfaes,  toXi  en  se  dt^colomot  Jusqu'ao  blanc  jnunàlrr,  di 
aux  coacbes  cxlemes. 
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HHBé;  H  esl  vrai,  qup,  en  mfmv  temps.  In  villosil^  placentoir»*  sont  auni  le  sl6g« 
^raRmlions,  mais,  pour  lui,  elles  tie  s-rnieiil  ijue  semndnirN. 

A.  Qusod  la  lésion  csl  récente,  on  Itoiivh  Itn  èlrni^nl»  ilu  xniig  coagulr,  nut^liillnant 
li>t  vitlniitiis ;  puis,  nu  l)out  di*  iiueli|ij<-i  joiim,  oii  Irout^  de  In  fibrin»  en  rfxrnit.  i4  tins 
i;lol>ii1cs  roii((c)i,  H  di-s  li^ucopyiw,  itntn;  sm  innillox.  I.m  villoiitniiu'dlR  cnreloppc,  sonl 
inlaclos,  îciilemwil,  luurt  vai»^4i'uui  toal  r>>inp]it  «If  mnfî  conguU-. 

B.  Dans  un  dîftn!  plus  avancé.  lc»rt'spniiX{lo  nbri ne  prL^scnlcnlHpsmailles  plus  serM^M: 
il  y  a  moins  de  globulet  rouRCS.  et  ils  sont  aUi<ii^s,  au  point  qu'il  est  dlflldle  de  les  re- 
coniiallD'.  Les  leucocylei,  au  contraii'e,  sedëvploppenl,  el  deviennent  1«  point  de  dt^part 
iruu  tiMU  coi^oiictif  de  nouvelle  fornmiian,  e(.  plus  lard,  il  ne  reile  que  le  réseau  l^bril- 
lairn  lin  serré,  uvec  des  corpusculcn  i^onjiindifs  étoiles,  «t  des  (^amitationi  pigiiicn- 
IniiTf.  Les  villosilt-s  agglutinées  l'allérunl.  leurs  {inrvi»  devienneia  panuleuses,  et,  si 
l'altération  ttt  plus  ntaui-ée,  elk»  piésentMil  de  triiÎM  iioultrictics  ^rniisuuxus. 

Dans  bi  raisseouv,  k  Kiin^  olîrn  l'aspocl  d'un  délritu*  u[rnnuluuf ,  et,  plus  lard,  on  ne 
voit  à  sa  phco.  iine  di<  minci^f  Irnlni'cs  un  molifra  granuleuse.  On  voit  aussi,  un  com- 
mcncemeol  de  prolift-ration  des  noyaux  du  titsu  ro(\jonctir, 

l.c  taog,  peut  sereueonlrersemi-liquide  au  ceiilrf.  et  eureniié  dons  une  cavité,  Turmée 
par  do  couches  alriitlllécs  plus  oumoins^paisses,  ou  remplie  d«san^coa|^iilc,  non  stra- 
lilU-.  [>an«  te  cii*.  la  couleur  du  liqHidr  varie,  au  point  un  prendre  un  aspect  ,jaiinMr<-, 
qui  peut  Hrc  du  vrrital>lr  pui  pour  Rillrotb,  du  p*uudo-put  flbrinnttx  pour  Robin. 

Quant  auxinodillcalions,  (pif  «ubil  lu  tisMidu  placenta  altéré  par  la  pri'*rnce  dusoiijj 
cMgulédanssa  trame,  kscooiiulunif  subissent  une  modiflcation  imporluiil'',  T'e^t  l'aug- 
menlatiotidesRlobules blancs,  ou  mieux,  rappariliond'élénients  arrondis,  supérieurs  en 
dimensions  atu  leucocytes.  Autour  de  ces  globules,  sont  quelques  llbrilles  de  tissu  con- 
jonctir,  et,  enlii),  h  un  degré  plus  avancé,  apparaît  le  tissu  conjonctif  avec  cellules  étoilées. 

Ainii,  au  dernier  cli-|;ii-  dit  I  iiltértilion,  on  voit,  non  seuk-ment  les  globules  blancs  de- 
s'cnirfirnnulrui,  miii^  niéinr  pri^srnlrr  un,  drui,  trois  noyaux.  Il  y  a  apparition  deHbres 
(le  tissu  ri'ltulniri-  teiiiir.  i|ui  augnirnle,  s'entrecroiso,  dc  mêlango  de  noyaux,  et,  en 
même  leiup^,  les  gbibules  sanguins  disparaissent. 

Les  vaisseaux  des  viUosités.  s'obliléront  alors,  ol.  k  la  plocv  Je  leur  lumiero,  on  ne 
troui«  plus  qu'une  traînée  de  niuliére  llnciuenl  granuleuse,  et  enAn,  il  y  a  oblitération 
délltiitiTc.  I.i't  pnroi»  des  rillosité*  s*a1tArenl  aussi,  mais  celte  altération,  reste  tou.jourH 
pnriieik,  r'i-^lii-diTi-,  qu'A  cAli^  di:  villuMtéxpeu  uUérées,  ou  en  trouve  d'autres  bien  (jra* 
tiulciise».  L'I  coul'-imnt  de»  (ioutleluttes  «iiiisseust'». 

Voi'.'i  •piel  sei'oii  lo  mécanisme  de  ta  )<Hiori  :  le  san^  mateinel  qui  circule  dam  le 
placenta,  y  subit  t'oroémenl  un  ralentissement,  puisqu'il  arrive  dans  un  Hou  de  capacité 
plus  f;rand,  et  trf-s  ann-actueux.  Sous  l'inlluenre  de  ce  ralentissement,  et  aussi  do  t'é<a\ 
piK-rpi^rsl,  1«  sang  so  coasule,  en  empriionnunt  les  villosités,  et,  une  fois  coogulé,  il 
subit  les  inflainorplioses  qui-  nous  avons  indiquées. 

Suivnnt  que  ta  l'un^ulnlion  se  fcrii  bruitqueiueiil  ou  sui^essivemenl,  on  aura  des 
coagulums  ou  des  coucbos  stratillée». 

Huslainante  propose  de  donner  à  cet  étal  le  nom  de  thrtmtltote  du  ptacentii. 

(îamceiiberglip,  api^s  avoir  décrit  inacroscopiqiiement  la  lésion,  conïlnic  que  ce  qui 
Ixe  tout  d'nbiirii  l'atlenlion.  c'e?it  la  préseuoe  du  sang  coagulé  su  milieu  <lu  tissu  plac«n- 
flair*-.  l)iin<  k*  pliicviita*  itiOérenti,  et  ikn»  le»  divetites  parties  d'un  même  placeiila, 
sang  a  xubit  \ir*  transformations  tm  plus  variéri.  et.  Tuil  digne  de  tviuarquc,  suivant 
luelqiies  auleur».  ces  Irniisforniationt  setnient  rxaciemenl  les  mémos,  qne  dans  Irt 
Dirondms  vasculairi^s. 

1°  l.a  llbriiie  décolorée,  peut  se  conserver  en  couche»  siralilléos,  el  ne  subit  aucune 
fauii>c  nirtumurplitise,  c'est  ce  qu'on  observe  sur  les  plaques  de  la  face  fwlalo  ; 

S*  Le  tLronibus»  transforme  en  tifsu  cor^junLlif; 
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3*  Le  sang  cM||itlé  suInI  In  iiKtliiRiortiboc  r^greisive  :  les  cor|ti)»riili-4  wiwgw  <Alj^| 
raisMiit,  Im  globule»  blanut  s«  rcmplisMnt  d'abord  de  frranulalioni  nt  df  pMitMlMlV 
graisMuses,  pourfleil^lruire  ensuite.  Enfin,  U  Rbrin*  9e  IrnitsToniMi  va  une  immw  fii- 
niilcui».  friable  ou  palpeuw>,  el  offre  toutes  le*  ■pjwreni^es  d'un  ptu  île  MasuUlMa  ti* 
rial'l's  ptrutlo-pui  fiMneta  île  Holun,  piu  viritabh  ik  RilIrnUi. 

lïluitiiiiit  i-iiiuile  an  mkrMCopv  c«t  ditTi-rriilPsli'finns,  il  contliilc: 

1*  TïamformalionÂdu  $<mg.  ^  Le*  i>rv|inr4itioQs  toot  dilf<-n;nl«».  T«nlAl,nii  Wtmm 
prOM|iHi  cxcliMircniPOt  coinpo»<'e«  d«  oorputculM  routes  ;  lanlAt.  CBiii-ct  sont  [u 
breux.olla  fibrine prM oui i ne.  l,os corpuscules bliuit^, sont  :  taiilAt  isol^,  pwnnon 
tliui'inmi.^  t\»n»  la  maste,  lanlAt.  croupi'*  ni  noua,  ou  dikpoiiés  |Mr  cnathr*. 
eorpusnilM  rou^ssedéfoniienl,  et  almodonni-nt  iMirnuilii^n' foliirniiliv  Tanll 
rtorbeet  MdJIruit,  et  le  caillot  ne  di=i-al(tr<' :  unUM,  rlln  |Hmitli;,  «n  ilrpoar 
(Im  globuloi  dev«nu»  plus  pUex,  et  k  rnitlot  ixinserT*  lon)ilrtiip4.  ta  routeur  ruuge  I 
nAtrr.  A  celte  époque,  In  llbrine  conserve  OQcor«  ion  UpOCl  flltJ-ill»l(«,  vl  las  i 
blancs,  n'ont  suIn  aucune  modification. 

A  un  defir^  plus  artnc^,  les  globules  rouget  i«  rapelinenl,  s«  déwmrftgll.  *l  ta*  pt- 
Il  niait  011:1  qu'ils  ranfarmenl,  deviennent  libre*.  La  llbrîne  pcnl  son  M|)ect  llfarillaira.  | 
un  aip'y^t  plus  iKimogjne,  deTient  in*cn*iblcinant  graimlniM.  Lm  «orpnMailaa  lil 
augmentant  de  «olumo,  te  ramplismil  de  granaUlioo*  gnifaaaw»,  m  tranafomnl  ■ 
corps  gn»  ol  graisieui,  el  Dnalement  sa  désa(pégenl. 

Lort(pi«  les  noyaux  apoplectironnes  ne  sont  pu  Imversét  p>tr  Im  Tillmitr-*,  le  onlU 
peut  subir  une  T^nlabli-  foole,  el  donuer  oabMneeà  celle  buuillic  firaiiubm»'*,  eiimolf^ 
\>Ar  les  uns,  coinuiK  du  pus  TénLibb,  i>ar  lexaulrr^,  coniini-  itu  p»i-(iilii-|ius.  I 
llbrine  peut  u<;  piu  subir  In  ili'*nf^uni*nlio«  (;rnnii|fu»v,  peniilq'  itiilélliiitiiiiiit  ^  .  _. 
flbrillairv,  et  conïprrvr  ta  cohésion  el  son  éUilkil4. 

Hais,  le  caillot  peut-il  s'organiser  en  lissu  coitjoixlif ?  Admlw  par  RiUreth.  VltthÉr, 
Coluilieim,  Etnilamaule,  retti.''  Iraii^onuation  est  ni^e  d'une  fnrun  ab*nli(a  fuir  ïliitHnf 
l'auwi-nberKhe  et  parMaier.  D'nprét  ce  dernier  auteur,  on  trouve  iiarliidcriiia.dMiMTatt 
ilindurnlinn,  cfferti  veinent  i:«iiipo»{«it«  lisiu  ronjonelif  nui  ditr<rreiiiei  plia^ni  daanik 
vnloppemenl,  d<'pui«  U  Tonne  miuiunutr,  juiupi'h  la  forme  lUicvusit  cl  cii-nirineUe,  naÎK 
'■e  lissii  n'est  nullenwot  le  nHullat  de  rorganisation  d'un  cnillol  «titigiiin.  Il  a  l>  |*« 
souvent  sou  point  de  d^paii,  dans  U  trame  iulerslîlielle,  ou  lissude  la  eAfli)>|Ue  vn.<  •• 
i|ui,suusle  nom  de  plai-enla  matemet,  p^niHn!&  une  profondeur  viirinhlr  rw 
>ilii.  Os  Inmi-tlr-s  de  lu  endmpie,  dirrienitenl  le  siège  d'un  imvnd  tty|>orpl'i  -    i  < 
la  jrf<ieenfi>  inUrfHUfllr. 

S*  Arrivant  ensuite  aux  alUraHons  des  ^IbaiU*  d  dn  MJixawr  ombttieaux.  CtVMV 
iiei-gtie,  le*  considère  comme  des  liions  ie<ondaires,  el  il  se  borne  A  Kn|i[M>l>-r  trttaJl> 
ment  l'opinion  de  Busiainante.  Nfnnmoins,  tout  en  rvieianl  lv>  iil^cs  do  Cit.  RnbM.  t 
constate,  avec  Ib-unr  vi  Miiirr.  <(ue  l'on  trouve  4pielt]uerot3,  1rs  paroi*  des  iitm%  latHwo 
de  la  fnre  firlalr  du  plncenln  r»n«idi-raldemenl  4pa]**iM,  ^palmitu-iiir'nl,  it£i  . 
pertrophto  de  la  tuniifue  adventice.  Comme  eona^qowiea  de  cet  épaiKati>:Miu[^.< 
parois,  la  lumière  des  gros  vaisseaux  4tnil notalitemeul  n'irricie,  )m  cnfiUlalmdMl 
lilti  liaient  vkles,  el  I«fs  villosités  elleo-mAmes  poltles.  Il  y  a  donc  tlana  en  eu,  I 
de»  vaisseaux  ombilicaux. 

Rr^luni  (1876)  con*idi4v  l«i  villositi^  ennime  tormèn  de  t  ixirti»*. 

Une  interne  ou  pareii(ii,vmo,  tiuu  cborial  dr  Kobm,  lissu  mu<iuriii  ■!«  Vlrrbav,  i 
se  trouve  en  rommunicnlion  directe  avoc  le  chorion.  Une  partie  nxtemei,  ifui  rM  • 
Info  par  une  enveloppe  épilb'-tinle,  qui  les  enloniv  cntti^remrnl.  Il  dialinpie  por^l 
maladies  de*  villosil/-*,  t'AyprmfpAû-  (le*  villosilM  rburlales  ou  mfxnme  de  \intor 
le  placmia  hydatigtuf  j  le  inyMimc  de  lit  $frotiM,  ou  de  l'erfMUM'  t/tmuitilain  tpi  «* 
loj)ftc  h»  villosiléi  do  placeiila. 
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I.f  t  s  pri>niiL-rC!t  Il'ition»,  correnjuinji'iil  à  In  iii«in  mieulnirc  ili-s  untnirs. 
Quant  h  ce  qu'il  ojipollo  io  inj'ioiiio  de  la  sérolînp,  Toict  l«  dcwriplion  qu'il  en  donne  : 
M  teplacenUt  apparlii>nlà  unfGDlusaliorliTde  3  h  ttnois.  Il  avait  toutes  les  apparences 
normales,  «oii  à  l'intùrittui',  soit  h  l'extérieur;  son  ilévHoppemenl  éluit  (-omplnl. 

Le  [iri-ii-'iiULi  pai'UiicUymi!  plai'mlairc,  ««  ronposail  li'un  n^eau  i'Dm|iliqu^  di:  vîlltiKj* 
(i-!i,  nu  milieu  df  Innic»,  liinitfc»,  d'un  cHf,  par  lu  dioriun.  et.  dr  l'aulrc  fùK,  par  Uts 
ccllulus  de  la  séroliiu).  A  l'aide  du  microscope,  on  dislin^aîl  dans  les  pi^diculei,  H  los 
branches  do  ces  vitlotitfe,  des  renflements  iri-égiiliers,  tonaés  par  une  couche  de  cellules 
(la  la  si'rotine,  ([ui  constitue  In  [iii!ii]brv)ni>  d'f-iivitloppeinrnt. 

Uaiu  lus  cellules,  il  s'plait  fnil  un  urHtt  de  d<'-volopp''n)(rnt  du  praccssiit  évolutif  île 
rot'gaue  i^lnadulair'*,  ci  une  prnlift'rnliou  di-  pclitit  r>wf>%  prdîijulrs,  ordiiiRimiienl 
pfrifonnes.  dont  quelques-uns.  Ibs  physatiJrf  do  Virdiow,  contenaient  itu  liquide, 
ainsi  que  nous  l'ai-ons  vu.  dans  les  proti  fera  lions  épilliéliales  de»  villosîlés  du  clioriou. 
Le  pnreut^liyiuc  dos  villosilî-s,  frinil  frappi^  d'alropliie,  et  de  transformai  ton  llbreute, 
dans  sus  premiers  iiiuinents  ilt  développement, 

Ci'llu  cKpi'Te  d'altrrntiin.  compliqu/u  de  rfloignomcnl  de  la  membrane  d'enveloppe, 
Hionlro  manifestonienl,  l 'in dépendance  du  parenchyme  des  villosit^,  des  petits  corps 
piriformea.  et  de  leur  conlcnu.  a 

l'uisuut  ensuite  fi  lu  déjji.-uén.'iceuce  liliru-^ laisse U!<e  du  plucL-nln.  Krmiani  la  consi- 
drre  comme  uni  hvpurpUuii^,  une  hypirlrophie  cellulaire,  du  pnrcnriiyiuir  di-s  villo»ilrs 
rajtaluK.siinpl'-,  ou  ronipliqu('-e  de  l'oblitération  vnsculairecenlrale.  et  delà  li'ïion  do  l'or- 
^ane  glandulaire. 

l>our  lui.  In  pii-ptindif'rance  et  Tsagmenlalion  de  volume  des]  cellules,  dans  ta  masse 
itu  tissu  inuqueux  di-s  vitlosilës,  constitue  le  caractère  fondameolol  et  spécial  de  la  ma- 
ladie. Malgré  de  nombreusM  observations,  de  placentas  qui  montraient  les  carnctitres 
Cilérieura  des  placentas  dit»  graÎM^ux,  danc  un  svul  cas  trËS  ftrnve,  et  comptiqu'^  de 
llbronie  doroigauc  gbndulain-.  il  a  pu  fonslater  tes  traçât  d'oblitération  dos  vaisseaux 
iateineB  des  villositvs.  Dnns  un  aulte  cas,  d  a  rencontré  des  portions  de  villonités.  où 
les  vaisseaux  des  piulies  cccilrnle».  étaif^nt  rortemenl  dilatés,  tandis  que  dans  les  i-ilta- 
siUs  des  parties  les  plu.i  miiladr?*.  i[ui  étaient  en  plus  i^rand  nombro  que  tes  Aulr«t. 
Inalr  trnco  vasculairr.  avait  disparu  du  crmli-e.  I.n  dilatation  des  vaisseaux,  lemblo  être 
lu  n'-sultat,  du  l'olntacle  opposé  h  la  circulation,  par  les  portions  de  villosités  Où  les  vais- 
seaux sont  olililérëK  Celle  dilatation,  en  un  mol.  n'est  que  la  conséquence  delà  marcJiudv 
la  maladie,  laquelle  eiivabil  d'abord  et  mpidenamt,  lv%  dernières  ramiflcaliont  dei  villo- 
■iléi.  sans  s'étend ck  coniplrlemcnl  aux  troncs.  La  rnison  ù<:  robUliVation.  est  la  pression 
circutaire,  oiercéL>  pnrInélémiiuUrclluIairc-s  environnants,  augmeut^SsMliDordinniro- 
monl.  On  nombre  ol  en  volume.  Le  volume  des  vlUosîtés  malades  Btigmenlant,  elles 
r  forment  des  masses  compactes,  de  couleur  gris  Llaiicb&tre.  par  )a  double  raison  qu'elles 
I  n«  conlionnenl  pas  de  vaisseaux,  et  que  le  Mnn  ninl<-rnel  ne  peut  plus  circuler  autour 
d'elles,  ('elle  lésiim,  est  pour  lui,  ce  que  Busiainanle  et  Neumann  ont  décrit,  sous  le  nom 
lia  teUnK  du  plnceiitn. 

A  cAlé  de  celte  lésion,  Rrcolani  décrit  «mtuiia  le  fibrome  des  vUlt^tUtt,  et  de  ta  itrolint. 
Associée  par  Cli.  ttobin.  à  U  dé(!énéroscence  graisseuse,  sous  le  nom  de  dégénérescence 
flbn^-nraisseuse  :  si^nnl^e  comme  une  lésion  sypbdilique  par  Vin-bow  :  étudiée  parMeyer, 
celle  lésion,  pour  Brcolani,  s'observe  fréqurmnii^ul  sur  des  placentas  avorta  après 
3  mois,  et  même,  sur  des  placentas  île  firliis  à  ll■r^l(^  Dnns  ci.'  dirmier  eas,  elle  est  tou- 
jours limitée,  tandis  que  dans  les  placentas  abortifs,  elle  peut  Clro  Irjs  grave,  el  Ms 
étendue. 

Selon  l'époque  du  processus  évolutif  du  tissu  muqueux  du  psrencbyme  des  vtllotii>':s 
en  lis*u  libiiiix,  on  remarque  des  caractères dilTérenU.  Au  comnii-nc^menl,  les  cellules 
OTUlifomies  de  la  portion  centrale  du  tissu  mnqueui,  deviennent  plus  cLIîpliqncs,  plus 
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nonitir<!U»«t,  et  l'on  ili»liw«ue  tiw^r»  k  In  »iii-fin:^,  In  subslante  fonilainciilat«.  qui 
odiuin-l  uni»  n|»i«rcncp  (iluii  MiUtle.  et  ett  pif*<iii>'  litnV.  Krvolniii.  Mrtall  ùitipaff^  k  rv- 
Korder  «rtle  fomie.  non  pu»  comme  un  prcmwr  lirerf  lic  la  1rnn«rominliim  lllinMitt, 
mois  litno.  «•nitirae  une  foniti!  morbitle  sp^iolo.  du  pniinii-liyiiir  ifc»  villosilé^,  «ju'il  «p- 
pellernit  fnuM/brnwtion  Ayaiin*.  pnrci-  (|iie  Iw  cetlulM  du  jMtmcbynu  dM  nlloMl^ 
tinsi  all*rf«i.  «om  w^  rares,  si  ijiw  ri-lfineiU  amorpUfl  lraii»pai«iil  y  «bonde. 

Qaant  à  In  Imnii/bnnitlfOTi  |lbr«M»r,  nn  l'oWrr^:  innlAI,  cireuuKrile  k  quelipint  lioan 
dn  Ttllosiltts  du  rgtyl^duii  :  lantîtl,  ^'IpiuIiic  h  loiKes  le*  vilIntiiéH  plarirtiinin^;  en  nu 
mol.  1411161  pjtrlîrlle.  liinlAl  pWralc.  L'uU  itérai  ion  dM  vom^miuï  dv%  rillv'it^,  Pri  cm 
conii'queiKe  prcsiiuu  lukeuaJK,  de  la  IranBroniialion  flbreuMi  de  leur  parendjyRH. 
pBfVF  nwe.  dam  le  plu»  grand  nombre  de*  cas,  les  deux  ti^sionf^  «e  trotireDl  réunie).  U 
mt»>rormaUoii  fllirense  de*  TillowW».  peul  eïi*toi- »tule.  ou  compliquée  aii-*  celles 
l'organe  gbuululaire.  Alors,  il  se  forme  de  «nu  cnrJunii  nitivui,  cân«liliM^x  pur  1»  f  n 
de  idttBCun  nllosilét  au  moyen  de  leurs  pomi*  et^eIll^-^,  c'f-itl-ii-dirn  de  routnii.'  , 
dulaîiT,  devenu  lui  niwii  fibreux. 

Enfln,  In  trnmfoniialion  libreu»e  du  parenchyme  des  villotilés.pcul  arolr  lieu  en  tnhDr 
lenip»  que  celle  do»  cellules  de  la  »érotin«,  uïhiiI  qu'elles  aient  forni*  rorRsne  )tUai» 
lair«,  constituant  alors  dos  lacbcs  llbmiw»,  de  forme  irréguli^tv,  plus  ou  moim^lmiduci 
il  quelques  portions  d»  placenta. 

Quant  aux  cellules  d«  ta  sérotine,  )orsquVll«t  prconent  diredrniotil  le*  ranictAn* 
du  liuii  fUireut,  elles  eonserrent  leur  forme  ronde,  au  lieu  de  devenir  fusiforaica,  ri 
leur  volume  nomiol  diminue.  De  plut,  «Iles  s'alignent  en  %irm  presque  n'gatMtt.al 
dans  kar  cunlcnu.  on  n'apcr^oîl  plux  Je  f^nnuUtions,  tandis  que  iMr  noyau  *e  eotot 
rapîdetncDt  en  rouge,  il  l'nide  da  nnnin, 

A  ce  premier  moment  de  tiansformnlîpn,  su«cMc  o-lni  df^  r<'-laliora(i'>ii.  ou  de  t'rts»- 
dnliOD  parles paroU  colluloiros,  de  lu  mlislanc« oinorpbe,  byatioe  ou  lendineutf.  Um, 
a  liuu  une  dJsa^galion  des  sifrics  cellalairea,  qui  augmenle  en  raiswn  Jirerte  dtU 
Bubslaaco si^crril^e  ;  et,  perdant  la  toniw  ronde,  les  cellules  prennent  celle  df  corpw- 
cules  de  (issu  conaeclif,  avec  de  nombreux  appcndkcs,  en  conmiunlrnlion  direrl»  entrt 
eux.  Du  cillé  de  la  surface  fa'Iule,  le  lissu  flbreux  du  cUorion,  adbùm  vtron  > 

cuuclicslea  plus  ïupi-rlic  tel  lui  de  la  sérotitie  déjà  transformée.  Autour  dei  \u\ 
dons  les  cellulei  qui  ont  subi  Ivx  premiers  dianKcments.  pour  se  (rausfumierea  ai 
(glandulaire,  e»t  arrirre  la  niélamorpliufe  en  tiffu  fibreux.  Le  canal  de*  vaisMOUl 
villotilé»,  existe  encurechui  quelque  vu  ne»,  mai»  il  est  i>Lliti'rédans  le  |>lusgTtuillHii 
brc.  Le  litsu  fibreux  de  la  sâroline,  s'est  cntiOroni«nt  fondu  dans  le  néo-tissu  flbreai, 
rilloNlé*. 

Breoluni  signale  eocore  avec  le  U'  Beluui,  de  Bologne,  la  mi'lffnofe  du  plncenti. 
serait  due,  uu  dép6l  considérable  de  granules  pi^mentairAS,  qui  si^  lail  aulciur  dot 
seaux  utéro-placL-ntairo».  ou  ipii  s'inlillrc.  dan?  Irx  cellule*  qui  limilimt  k-s  lamr% 
rcparnltrc  en  qiiniitili)  ('gale,  sinon  plus  grande,  dans  l'intérieur  d*s  viltosilés  fipti 
—  L'explicalioii,  d'upK-s  lui,  serait  la  suiiunte.  Kn  passant   parles  cellules.  Ici 
nuux  du  »aiiK  ututvi-nvl,  dt-sliné}  ù  nourrir  le  futtu.t,  y  laissent  des  traces  d'bénialui 
qu'ils  contiennent  en  diuolulion,  puin  iU  se  traiu portent,  et  ils  s'ai'cuinulonl  dans 
viilosilés,  o<i  l'on  rencontre  n^Dt4airGiiienl,  un  \Aw  K^and  nonilirc  de  gninulaliocis 
lanoliijues. 

Hnlln,  Hrcolani  admet  <|u'il  peut  y  avoir  ;  el  rAroroAose  ikt  sinui,  et  A/ntM-rAna» 
Pendant  les  premiers  mois  de  la  ge^itation,  comme  Jacque mi er  et  EUol  l'ont  m'inlré,  kt 
vaisseaux  de  Ju  cadnqnr-  pouTenl  se  rompra,  et  donner  lieu  A  des  béNiucrbiittir-s.  eal 
«lie  otiecborion.  Mats,  la  cause  exor-tc,  priDdpolo,  dos  caillots  et  de*  lu^lnoTrltal:>e«, 
la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  de  la  i^roUoe.  Ces  critulei  ainsi  iransfo 
•upportent  mal  la  prtistîon  du  »iui$  des  lacune»,  et  douueot  lion,  en  se  désaj$n^{tRiiii< 


i 


E 
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(le  v£ri1&blM  bémorrbagies.  La  ruplara  <]»  lames  de  la  »^roline,  p«rmnt  an  »iin^  de 
pasiiiT  (l'un  eotyliiloa  h  l'aulri!,  t-l  produit  tiéceiâiiii'i'monl,  un  rnli-utL^scimcnl,  i\am  \a 
cii'ciilnliim  du  tun^  iiiiilcrni-l  ftt  drs  laciiiic!!.  Alur>,  «e  milixe  lu  iMiiililioii  nuo  tinAa- 
iiiajilc  avait  inulikinrnl  cliTcli^c  h  Tiiint  iiormul,  pour  Irijuver  lu  causu  dus  roilluts  inn- 
guïns,  qu'il  attribriait  h  une  Ibronibosc. 

IJunnl  h  la  Iraji^roinMlioii  des  vaiilols,  U  n'a  jamais  obsorv<3  la  Iransfonaatioii  en 
msisn  |iyoid<-,  on  en  pus.  ou  tu  iipophiii-s,  ll|a  pourtant  n-'inaniu^,  niif  dans  k-*  reiiirct 
ap<>|)l<Kli'|ii'-t>.  IndiverstU-  du  couleur,  iie  ilcpoiul  [in«  *(ful<^iiiiMil  ilu  li-nipn,  nu  di^  ta  inu* 
dolili'  dr-t  .■iMtiijrttii'Tit»,  mais  ausïi,  di?  U  (iiialifï  du  *an(;  lucunain^,  pi  [lu  li-mi»  em- 
ployé à  »(>  coagulor  i>. 

Ducliatiip  «inllii,  IS80,  i|iù  levient  b,  l'opinion  de  Robin,  consiiidro  la  d^g^oéroscence 
((rui»ieu«e,  comme  cons^cutiia  iL  la  dr^trinéreaceoce  âbreuse. 

De  l'cxaincn  do  ces  diverses  opinions,  il  résulte  :  que  les  l<^stoni  placcntairos 
peuvent  se  résumer  en  ces  trois  points  : 

I*  IJe»  hémorrbagies,  des  épanchements  sanguins,  »e  Tont  dans  le  tissu  pla- 
centaire, et  le  sang  épanché  «ubit  àv«  Irnnsformutions  prorondes; 

â*  11  exislD  une  altération  dos  villosités,  caractérisée  par  une  dégénéres- 
cence llbro-gruis^oiise  d«  ces  villosités; 

3*  Il  peut  y  uvoii-  A  la  toh  épnnchemcnt  «anguin,  et  altération  dos  villosités. 

Mais,  nous  nous  retrouvons  ici.  en  présence  des  questions  que  nous  avons 
tléji  posées  dans  notre  thèse  de  I8r>l>. 

I  "  Peut-il  y  avoir  liémorrhagle  ou  Ihrorobosv  placentaire,  «ans  altération  des 
villosités? 

S*  Réciproquement,  peut-il  y  avoir  altération  des  villosités,  sans  hémorrba- 
gio  ni  thrombose? 

3*  Dans  les  cas  mixtes,  où  les  deux  genres  do  lésions  se  rencontrent,  sont- 
elles  amenées  l'une  par  l'autre,  et  alors  quelle  est  ta  lésion  initiale  ? 

Les  faits  signalés  par  HilTelnheim.  Lnbniilbône,  Depaul.  Krcnlant,  deSinéty, 
lOntrent  que  la  première  question  peut  se  résoudre  par  l'anirmation. 

II  en  est  de  mt^mc  de  la  seconde.  Les  Taits  de  Robin,  de  Depaul  etdeSinély, 
tnllJt  pour  le  prouver. 

Mais  la  solution  de  la  troisième,  est  loin  d'élro  aussi  facile.  Moins  aflirnialirs 
qu'alors,  nous  ne  dirons  plus,  comme  en  IBti9  :  pour  nous,  la  lésion  placentaire 
i!Sl  une.  Il  y  a  d'abord  dégénérescence  graisseuse,  et  oblitération  des  rillo- 
silé»,  puis,  épiincbenient  confécutif  du  sang,  et  transrurmatiim  successive  de 
ce  sang,  et  ces  deux  lésions,  ne  sont  en  réalité  que  des  degrés  successifs  d'une 
seule  et  même  nltcralîon  du  placenta;  maïs,  nous  nous  garderons  bien,  de 
lombei'  dans  l'exagéralion  b.  laquelle  Cauwcnborghv  s'est  laissé  aller,  eu  adop- 
laol  aïisolument  les  idées  de  Bustamanle.  Les  considérations  anntomiqucs 
auxquelles  il  se  livre,  sur  la  structure  des  villosités,  ne  sont  pas  concluantes. 

Un  eirct ,  les  rucherclies  allemandes,  celles  de  ba>lre,  tendent  h  l.we 
admcllre  aujourd'hui,  que  la  villositécliuriale  n'est  pas  creuse,  comaie  lu  veut 
Bobin,  mais  qu'clleest  constituée  à  sa  partie  vxlerne,  par  une  couche  de  cel- 
lules épiUiélialcs  polyédriques,  renrermaat  des  gouttelettes  graisseuses,  et  des 
bi>K"(<tlC!>  cristallines  ou  bâtonnets  iiu-dcssuus  de  celte  couche;  et  par  un 
„CûO)posé  de  libres  de  tissu  eauianelil^ispuséea  dans  des  p^AUSB^ 


m  cgninnglil^dûi; 


^I  n'y  a  1&,  non  <Ic  Ciimparablo  arec  c«  quâ  Ch.  Robin  ënXÊùà 
resceDce  Bbreuse  des  villoiil^s,  qui  est  uno  lésion  iocontestab 
au  début  de  la  grossesse,  l'ëpanchement  de  sang  no  peut  pruv 
nrcuUlion  maternelle,  plus  lard,  il  peut  praveair  des  vaissea 
Miltft.  a  dijà  dmii  celte  opinion,  et  certains  niicrographr»,  on 
trouré  sur  les  vaisseaux  ombilicaux,  au  moment  oh  Un  pénU 
fiBlale  du  placenta,  dci  espaces  d'itiiévryimes,  dont  la   ritplur 
pour  eux  k-s  lipancbvincQU  apop  1  oc tifo nue».  Li'*  f*iiU  cités  par  I 
lui-mCnie,  par  Uegar  cl  Maier,  prouvenl  l'ultéralion  des  Taissvai 
Nous  resterons  simpN-mi^nl  dana  la  réserve,  car  les  deux  ox| 
vont  se  «ouU'nir,  mai»  ulk'^  ne  sont  absolument  démontrées 
C'est  du  reste  l'opinion  A  laquelle  se  rattacbc  Duchamp. 

IV.  —  AUércUens  ealeatm  dn  tti 


^m  tu  nom  d'ooifeallon,  io  niuritlOM  Mt</bnnn,  ih  mlrnU  du 
néra^rntt  ealooùrc,  kt  uuteun  oiil  il^criKlvc  d^pAU  cnkaircs  <iue 
surTace.  soil  dans  l'ppaisM-ur  du  plnrenla. 

TaiilAI,  ilsaSeotmi  la  dl<i|>osjiinii  dnjraiiis  IsoU'-s,  OU  rJoRlten 
rencontra  des  inasius  culniiirv-»  pliit  ou  nifliD*  vnliiniitx'tisi-s.  Ces  Ktaiiu 
carliDiiutci,  d<'i  iiliooptinli-x  du  chaux  cl  dr  Ria^i>r(.ii>  b  YUal  ariiuriiUc, 
lu  pliiK  xouvuni,  Il  Iii  tarn  uli-nn«  da  platvndi.  lUrvKlia  l«i  a  Ki|iitii|(i<t 
l^otmlcin,  Mcckcl,  Ailf  Ion,  Cruvetlhi^r,  proMi«nt(|u')t*occu|injr>nl  les  ri 
conin,  Itoliiii,  a  di'moiitri'',  ((ue  c'mI  surtout  dans  In  colflédnns  doot  1 
oMil^rvM  en  tout  <m  en  imrlie,  que  so  InHinml  les  crains  calcftlrps;  (b 
dnns  lï'paiswurdr^  Y)ll<»it''s.  ninis  &  Irtiriarraoe,  k  Iniju^lii-  ils  ndlir^rct 
les  Fiitotimnl.lcii  ciiitlolH'nl  t|iif<l<|u<*roiii,  le*  (Urominil  litujnur*.  Il» 
ciHto  opinion  ust  fHirlaf|i'p  |iar  Rrciduni,  dans  le  placenta  niaH^rwI. 

Etialagie.  —  Les  causes  des  altiSratioDs  du  placenta,  noua  i 
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la  quantité  de  ^ang,  cl  ralentiti:ivinent  exccnir  du  courant  circulatoire,  e/ian- 
gemenli  de  eompofitïon  du  tany.  Enfin,  comme  c;tU8eH  pour  ainsi  dire  occa- 
iiioiiiii'llcs,  on  a  signait-  :  l'Age  trop  jeune  ou  trop  avancé,  la  prédisposition  de 
certaines  Temmcs,  qni  ont  des  règle»  très  abondantes,  et  un  molimen  hémor- 
rbagique  très  accentué;  les  maladies  ntguL^s,  lorsqu'elles  troablent  profondé- 
ment la  circulation,  lu  calorillcntion,  la  respirulion,  les  IIèvtus  éruptives,  to- 
riole,  scarlatine,  rougeole;  la  pneumonie,  le  rholéra,  le  typhus,  lesdiathëses 
et  les  cachexies  (parmi  celles-ci,  la  cachexie  Kyphilitlquo  joue  le  premier  rôle); 
etiHn,  les  syncope»,  les  troubles  grnvido-cardiaquos,  les  Iraumatlsmes,  etc., 
en  un  mot,  loutiis  les  causes  de  l'avorteroent 

V  /nfiuftice  tur  tam^re.  —  Tons  les  aul«ur«  sont  d* accord  :  quelle  que  soit  la 
lésion  qu'ils  aient  admi^o,  l'inltuonce  est  pour  .linsi  dire  nulle.  Le»  épanche- 
menl*  sanguins  seuls,  par  les  hémorrhagies  qui  les  accompagnent  souTont, 
peuvent  compromettre  sa  santé,  exceptionnellement  sa  rie,  mais,  te  plus  habi- 
tuellement, tout  se  borne  k  un  état  de  malaise  plus  ou  nioin.t  prononcé,  plus 
ou  moins  prolongé,  mais  qui,  en  réalité,  o'inllucnce  quu  d'une  munière  tout 
t  fuit  accessoire  et  pass.-igére,  la  santé  maternelle.  Suivant  que  la  maladie  a  été 
plus  ou  moins  intense,  qu'elle  s'est  plus  ou  moins  compliquée  d'accidents,  la 
tiière  en  subit  plus  ou  moins  le  contre-coup,  mais  la  muladio  placentaire,  par 
elle-même,  semble  la  laisser  dans  un  état  d'indifférence  pathologique  à  peu 
près  complet,  ou  du  moins,  presque  insignidiint. 

2°  Jnfii4fMce  des  Irûom  du  plartnta  lui*  It  (atlus.  —  En  est-il  de  mfime  pour 
le  l'oilus?  Ici,  aucontraire,  tous  les  autours  constatent  l'influence  directe  de  la 
lési«jn  sur  le  fœtus  ;  et  pouvait  il  en  être  autrement?  Le  placenta  est  l'organe 
essentiel  du  développement  du  fœtus;  c'est  par  lui  <iue  s'accom  plissent  loutcn 
les  Tonctions  do  nutrition,  d'assimilation  du  fuitus;  c'est  par  lui  que  l'em- 
bryon respire,  c'est  par  lui  qu'il  se  nourrit,  c'est  en  lui  qu'il  puise  tous  les 
éléments  néces-^aires  h  son  développement.  N'est-il  pas  naturel  d'admettre, 
quu  M  cet  organe  est  malade,  s'il  est  lésé  daut,  ses  fonctions  ou  ^a  con!.liltitiun 
propre,  le  fœtus  devra  s'en  ressentir,  et  d'autant  plus,  que  ces  altérations 
seront  plus  profondes? 

Faisant  abstraction  de  la  lésion,  nous  dirons  avec  Dubois: 
•>  Si  la  lésion  permet  au  placenta  do  conserver  une  partie  de  sa  structure 
naturelle,  et  de  conserver  ses  fonctions,  non  seulement  le  fœtus  continuera  du 
vivre,  mais  encore,  sa  nutrition  ne  souffrira  paf ,  ou  soulfrir.)  peu .  Dans  le  cas 
contraire,  s'il  nu  meurt  pas,  il  naîtra  faible,  chétif,  amaigri.  Que  la  lésion  suive 
une  marche  progressive  et  incessante,  elle  amènera,  malgré  les  secours  do 
l'art,  l'alfaiblissement  graduel  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  du 
fœtus,  puis,  la  cessation  complète  des  uns  cl  des  autres,  et  dans  ces  cas  mal- 
bcixeux,  il  n'est  pas  rare  que  la  femme,  d'une  part,  et  l'accoucheur,  do  l'autre, 
assistent,  en  quelque  sorte,  &  l'agonie  du  fœtus  eih  sa  mort,  h 

3*    /iifluenre  (fw  mnludies  du   fotin  mr  In   fi'mia  plarmlalre.  —  MaK  le 

ftctiis  à  son  tour,  ne  peut<il  pas  réagir  sur  le  placenta,  et  son  état  de  santé  ou 

le  maladie,  do  vie  ou  de  raort,  no  peut-il  pas  déterminer  &  son  tour,  la 

n  du  placenta?  C'est  ce  que  nous  allons  tlcher  d'élucider.    Ici,  nous 

DOS  dans  le  domaine  de  rhypoihè^gj^'^,9st  certaines  lésions,  qui,  comme 
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t'aMième  du  plucenU,  l'alrophic  du  placenta,  l'hyitertrnpliie  du  pliiceiil»,8JB 
bloni  plus  parliculitrcmenl  i^lre  iJes  lisions  cuiitéctilivcs  à  la  morl  du  foBlil», 
cela  cependant  n'u  ricti  do  biun certain,  et  t'atrujdiio  du  placent»  en  parliculitt. 
s'explique  Xris  bien,  par  les  prugrès  successifs  de  la  lésion  placsntâire.       fl 
Si  l'un  pouvait  reconnaître  que  le  fffilus  c»t  malade,  si  l'on  pourait  sartofl 
reconnaître  qucHu  «i^t  la  lésion  liont  il  est  riappi-,  peut-fitre  arriverait-M fl 
quelque  chose  de  précis.   La  sl>u1o  chose  «[ue  nou*  puissions  constater,  tt 
encore  rarement,  c'est  l'état  des  ballemeiits  du  cœur,  c'est-à-dire  la  vie  ov  II 
mort  du  Tuïlus.  Mais,  celle-ci  une  foi«  constatée,  et  ceci  n'est  postûble  qv) 
partir  de  la  deuxlilimc  moitié  de  la  grossesse,  à  moins  d'une  expérience  dtjt 
grande,  la  cause  primitive  de  la  mort  du  foelu»  nous  écbappo.  Un  seul  Ciiteil 
possible  &  constater  lor»  du  la  mort  du  Tmlus,  c'est  la  tendance  presque  cna- 
stanle  dit  l'organisme,  &  su  dt^barrasscr  du  produit  de  conception,  c'est-k-din 
la  tendance  h  l'avorlement.  Mais,  combien  de  Toîs  ne  voit-on  pas  cet  accideat 
se  produire,  un»  qu'il  soit  possible  du  trouver,  ni  dans  le  placenta,  uliUnilei 
membranes,  ni  dans  lu  fœlus,  de  causes  pour  expliquer  cettu   mort?  CmI 
dans  ces  cas,  que  l'on  se  rejette  sur  les  causes  générales,  sur  les  dial 
mais,  en  réalité,  cet  dialti6ses  satisfonl  peu  l'esprit.  Est-ce  le  fœtuK,  est 
placenta?  Lors  mOmt-  que  l'un  trouve  une  lésion  du  placenta.  osl-celC| 
centa,  est-ce  le  fœlus?  Le  placenta  est-il  malade,  parce  quu  le  foeUls  ■ 
combé;  le  fœtus  a-t-il  succombé,  parce  que  leplaL-enta  était  malade?  I^^Mi- 
tioD  subsiste  tout  entière. 

JoIuiBreiiiincru<.'liiJii-:  "Lus  n1l''rulîons  palWogique» du  placenta,  sons  lenf 
de  Ji^ur  iiilliiuui'e.  sur  la  inairbp  du  travail  de  l'aciMucbcmcnl. 

LiM  alk-niliuiiï  ilii  placenta,  pour  cet  auti>iir,  d^leriiiini-'riiitfnl,  par  suitL-  d't)o«t4i 
niinalion  rli-  voiniiiafo.  un  élul  Ai:  lorputir,  de  di-bililnlion  du  corps  de  riil<-rui,  ijn 
traduirait  an  inoRiviit  du  Imnil,  parun^  «orle  An  paralysif  de  l'^nei^te  <!ontni<tili  i* 
l'ul^ni».  hiini>1usni]  nioîii»  liaiii  ri<'Kr>^.  Orlainssrmpldmos,  peiidaoi  la  gro«Baw,FM^ 
raient  faire  jiri-Juiier  cet  iHal  pendant  le  travail,  ce  seraivut  :  la  pAleur,  la  i 
l'aspect  languissant  de  la  face,  lu  flaccidité  des  mamelles,  lu  diuiituitiuit  du  li»u 
peu:i,  des  dnuleui-s  IV>ri|iieutes  dans  le  don  et  lu  région  utérine,  m.iî»,  surtout,  un  i 
malai  te  continuel  et  inlulémble,  durant  jour  vt  nuit,  et  ipiirrsiït^rail  en  (;randr  | 
Ritïiau  aux  nat'coli<fue«;  le  punis  mou  ou  dépiosilile;  le  moiodrii  abaisaea 
l'utérus, 

Au  nionienl  du  travail,  lu  kitteur.  lu  ilifllcull^  de  raccourkiruirrit.  ebet  An  ffinâS^ 
avant  déjà  eu  des  ureoiiclit'intMil!i  farile»,  eontraslaiil  av^i'  dt-*  douleurs  coritinur*,) 
pénible»  t[  jt^u  cfllcncc»,  avec  fi'-tat  de  »»upJesse  pI  de  Haccidit^  il»  toi,  qui  M I 
motln;  aucun  plislnel*  a  rnconudicincnl. 

t.'rnranl.  au  montent  de  la  naissance,  est  dans  un  oraiiil  i^lal  de  raïblesae,  ua< 
de  l'nspbyxie.  dans  lei|uel  (|nel<|nes-inis  dViili<e «^iix  «ucromberunl.  Un  cerlaia 
pn^i-iilvtit  ilti  laelies  livides,  upivs  la  naisNuni-e. 

U'aulrr»,  iiuuii|ui?  à  lurmc,  ne  (imint  igue  lu  moitié  du  poids  litote»  d'un  enfui* 
(liiiaire,  néannioint  ils  nuisent  vtvant.t.  cl  pEruvent  vitre  queltiues  jours. 

Le  de)(ré  d'altéralion  du  placenta,  ne  S^niliio  pas  en  rapport  bii'u  direct,  «VM IV 
ïie  on  de  niori  de  reiifant. 

Knlin,  r<Vi)nlenicri[d(iuiéconiuni.(|ui,  s'il  u'iiidiijuc  pat  la  inoHdu  furtus  d'une I 
certaine,  annonce  ou  inuins  un  fpnnd  riel  du  faiblesse,  t[ui  a  pro«luil  un  rrUchia 
des  spbiuctcrs. 


à, 


^ 
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F  Le  (liafiQoMk,  iK^Hnincitn*.  iiVni  Jnmui^  poMi':  iju'apiV-i  l'rx|>iibion  ihi  iilarfnlii,  ■'(  on 
ÏTOIvc  nlciM  le  mnlon,  pltif  ïonilirp,  pir»i[ii't  «nli-;  Iw  Miswntii  otil  une  loii)tpJaui<à- 
Irp,  riTl  dp  mT.  1.»  plApenla  e\bnlc  "no  mlciir  f'Iid".  Lo  Içxliin-  ilc  l'oritaii'?  Psl  pou 
Atli^m^  en  gf'n^ral,  ([iielijiK^ritis.  il  pa'rall  aroir  (limrniiA  ilo  poid»  ot  dp  voIiinii>,  et  ù\n 
plus  conipacl  ipi»  <riititillud(-.  ■■ 

Que  de  choses  à  reprendre  dans  celte  description,  que  de  faits  à  interpréter 
d'une  tout  autre  Taçon  ijiie  l'auteur,  à  (jui  nous  laissons  In  responsabilité  en- 
lière,  des  opinions  qu'il  a  émiscsl 

V.  —  lli/prrlrophie. 

Ces  altération»,  ijue  nous  venons  de  décrire,  no  sont  pas  les  seules  lésions 
que  l'on  ait  observée»  dan»  le  placenta,  et  il  en  e»l  un  certain  nombre  d'autres, 
que  nous  devons  rapidement  paf>scr  en  revue. 

Uypertropfiifel  (vdêntfidu  iilacenro.  — Ces  deuslésions,  inséparables l'one  de 
l'autre,  sont  dues  à  une  augmentation  de  nombre  et  do  volume,  des  61£in6Qts 
constituliTs  de  la  \illosilé,  et  h  nue  production  de  liquide  entre  ces  éléments. 
L'épilhdium  de  revêtement  des  villosités,  pursisto  sous  forme  d'une  couche 
à  pou  près  complète.  Kn  dedans  de  celle  couche  externe,  qui  a  dû  s'byper- 
troptiier,  pour  recouvrir  la  sut-rnce  des  viiloulés  devenue  plus  considérable,  on 
trouve  les  éléments  constitutifs  de  la  villosité,  profondémcnl  modifiés.  Lorsqui^ 
l'altération  «st  peu  prononcée,  on  peut  apercevoir,  au  milieu  du  tissu  muqueux 
de  la  villosilé,  un  ou  deux  vaisseaux  ayant  gardé  leur  calibre  -,  autour  d'eux, 
on  voit  de»  cellules  du  tissu  conjonclif  muquoux,  augmentées  de  volume,  en 
nombre  beaucoup  plus  considérable,  el  séparées  les  unes  des  autres,  par  do 
légers  intervalles.  A  un  degré  plus  avancé,  les  vai>.seaux  dç  la  villosilé  dispa- 
raissent, et  les  rillosités  plus  malades,  ne  contionnent  plus  que  du  tis^u  mU' 
queux.  Kn  dedans  de  la  couche  épithéliale,  on  trouve  une  grande  accumulation 
de  cellules  rondos  au-dessous  de  la  couche  épitbélial«,  serrées  el  sans  prolon- 
gements Tusiformes,  el  mAme  étoilées  au  centre;  c'est  donc  un  véritable 
myxomc  du  ti^su  muqucux.  C'est  pour  Sinély,  le  premier  degré  du  In  mAlo 
vésiculairé.  lircolani,  nous  l'avons  vu,  considère  cette  lésion,  comme  une  trans- 
Tormation  hyaline,  parce  que  les  cellules  du  parencbyme  des  rillosités  ainsi 
altérées,  sont  très  rares,  et  que  l'élément  amorphe  transparent  y  abonde  ;  et 
Wilde,  qui  a  constaté  cette  lésion,  a  ni,  dans  ce  cas,  les  troncs  qui  n'étaient 
pas  dilatés  par  le  liquide,  atteints  de  dégénérescence  graisseuse. 

Uonjt  un  mndliydrainnios  ^i^ol;  que  nous  avons  eue  h  oliserrer,  de  Sîneléy,  i|ui  a  faile 
l'exsuH-n  du  jilnrcnln  [grostcs^ic  ^•.-mrilnii-c).  a  (roiiv/-  \c»  allrtnlioii»  suivanl'-i  ; 

■  d  ffvrior  1880.  I^.faiiien  du  plnrouln  lit  dr»  iiiiviulirani!.-!.  Hi-ji'i,  li  l'u-il  nu,  on  diMin> 
guail,  dans  k  plar^iila,  deux  paKies  d'nspeci  (oui  <lilT''r<!n(.  Tandis  qitn  l'une  était 
roui^c,  viulnc^c,  gor^ti'e  de  saoi;,  l'aulro,  au  i-oiilrairc,  éloit  pAk,  amincie,  de  couleur 
j&uaïlre.  1^!  li'piidi-,  tn  quanlil^  notable,  paraît  siéger  surtoul  mire  les  membraiurs, 
I>i4-n  plus  que  d.in!<  lu  lavili-  ninm«li<iiii-.  iIduI  le  contenu  ne  semble  pas  (r«^  «xagéf': 
lAïf  m«ndiriinet  se  [U-lnclutnt  lr>'-«  rn<-ilriiii>Mt  run(>  de  l'autre.  A  l'examen  liisiolo^i<|u?, 
thil'urdcscoupesapr^durcJHMnr'nl.  In  piirtir  ntijjr.,  monire  une  dilalfllîan<'on?id'''m- 
ble  <hi  lacs  sanguins,  gorgés  de  globules.  Les  litlosilés,  y  onl  l«ur  «spoct  physiuto- 
gi'iue- 


llniio  lu  jtnrlion  hhtMhf.  au  ronirnirv,  "n  nr  voit  |t«i  tli^  «nui;  >lnii>  t^^HMB 
lerrKtl»,  iloiil  !''s  jinrois  »onl  Iiypirlmiihit^es.  I.cs  vîflufiilrti  ilii  nt<^iii"  rAii*.  ni-  |n)< 
qae  peu  da  TmÎKMiiiix.  H.  cetis  <|ui  pnrsi^le»!.  ti^  coDiiciUMriil   pn<  n 
ancdn  iwint.  Kll<>«  pn'-M-itttnl,  parj^nn', ili!Aililaliilinn«iliir>'linilii(ii  •'    ■ 
formant  dot  Mirlc«  A-  lActinMà  coiil<-na  iimurplio,  nP  f^  eolaninli  ni  parlcpii 
iul«  it'animonîniiiii!.  ni  pnr  la  |Mir]»irini'.  ^ 

fieriatiii-sdc  cm  Inniitc)^,  rnnlii^nni-nt  iinn  gro*M>n>Utitp,  ijuiln  ivmptil  pn^ffar^^ 
pl^tctncol.  Dans  In  plujiart  ites  villovit^  floujogra  coiM'icti'riW  dan*  In  pnriir-  1>I»m^| 
Im  /-Inmeiils  eHlulairPs,  ROnI  liratK^uii  plus  nonibrciix  i\uk  IVlAt  |<tii  Molotinjup.  Qfl 
qiiin  villohil^*  sont  ilrteiiiie»  DImy'id^i;  d'autre»,  plus  inrei,  ont  sul>i  tn  ttr^-n^trv^iiir 
graiMititi!.  I.'^pilbi^liiiin  di>  ri>tMrincBl.  cul  Iiyp«f1r<nibiririiii«' façon  iinUblc,  et  i-—'  "" 
piti*  viiililf*,  pur  ci>n*p({ii<>n(,  >pir  du  ciM£  oppov^  (|iorlion  rafi^).  Sur  aiift  ' 
ewd^n,  nn  »oil  rjui-  If  li«ii  di-  cHif  partii*  a  m  Orocinrc  nnlînalD*.  Ijt  vela«  m 
ari'rr«.  roiiiirniii'ni iW  Rlolmii-s  «nniniEnn.  I/aulre  arl^rr  ««1  r*lt*i-if.  ri  prrui 
(lïri'e,  h^rnnlicnl  pns  de  Kaiifi,  mai»  Miiilenieiit  quelques p<-lit«  rlt^invnts  ronds,  «nt» 
rani  par  les  rfaclifs.  et  iv^eniblatil  i  ump  prolift'rulion  endoth^halc.  Ljirauctir  inim» 
de  L'ettf^  artère,  est  inflltn^e  d'une  i^nde  qtisutilf  des  mêmes  ^Mmenls.  Il  5  K  '  i 
r-ndnan^il^  d<*  ^r'TalMf^au.Se1lll;lnenl,  rinn  de  si-mMablepwirla  vrln^,  ni  pt^ur  1  '.j:i 
nrli^' (imbilicalf*.  ttiiiii' file  drrni^qr  (arién  iaiiv<-j,oi)  voit,  an  inilir-u  ()>■•  ^Inloilii 
sniigiiin«,  un  i-cftain  nnniljie  de  ci-IluleTi  fii'antr»,  lU-  Innw  et  Je  (liim-iiSKiti  '  in.".  U 
veine  en  conlîml  ■'■tinloinciil,  nini»  m  moins  ^ranil  nQnit>ie.  et  pnur  la  plupart 
Oies.  Le  simma  du  ronlon  ett  normat,  ninsi  que  wn  rerj^lein^nl. 

En  rr«nmi^,  la  Ifiittu  doniiiiniile  ronsîïtait  en  icn  oHim*  partiel  du  ytoeênUt, 
attr  une  lUiAnie  cetnpIH»  àr.  M  mAnc  rf^km,  fnhahieoMHt  tttrigliu  maltmrUt. 

Sans  vouloir  i-n  faire  unn  ir-xioii  ninniument  spéeillipic.  j''<l«tKnioul()rcQi 
J'ai  tu  d4>s  bit*  sanIdaMiM,  dam  des  ras  do  plaoeota  «yphililitpu.  - 

Noire  malade  ni  son  mari,  n'araieni  aucun  anl^cédeni  ni  aeeidcnl  *vi>ltiliijq 

VI.  —  AtrapUê  cAi  pbomla. 

Chacun  des  aulciin  l'a  altrihuic,  auivAnt  un  opinion*,  soil  aui  ipêm^ 
ments  sanguins,  soil  &  lu  dé{{<ï»érvscen<:«  graisseuse,  soit  aux  lr«n>foniutioai 
consécutives  du  sang. 

Elle  peut  Ctro  partielle  ou  génira\e. 

Cette  atrophia,  no  parait  pourtant  pas,  ttre  toujours  conséculivo  «ui  alliiv 
lions  qui  ont  été  signalises  plus  haut.  On  trouve  quelques  piacciilaft,  dont  !• 
(liuicnsiunscn  épai!««oiir,  enUiF^our (jilacetttM  nirniiraiteta),  niiiil  tuiiittHiiMi 
mont  réduites,  sans  que  leur  tissu  offre  rien  do  parlicuUur.  Lonqoa  fl^ 
état,  qui  semble  primitir.  et  qu'on  peut  rapporter  aux  anomalies  du  placMM» 
etl  trf-s  pronniiciS,  la  nutrition  du  fœtus  en  souffre,  d'uno  maniera  érilHifti 
mais  pas  au  mCnio  degré  que  dans  Tatropbie  consécuUTe,  lorsqu'elle  *'tiaà 
h  la  totalité,  ou  à  la  plus  grande  partie  du  placenta. 

Vit.  —  Stltrott  duphiernJtf. 

D'apte  Itiiit amante,  l'nlli^ralifln  mi  prètenle  mous  fomin  d'une  mWMt   ji. .._  j-m 
rhamiie,  lobiiléi^  et  ti^xe,  iini  lui  iloinio  <iii(<lqiie  rMseniliInni-r  atit  tv  it 
coupe,  celle  maMc  est  li«mt>u>^iw>  e4  dense,  oltv  peut  l'tie  rflrilriixmt  aubtli 
bulae  plus  petim.  U  pante  altéra,  adlifrc  en  partie,  au  *tllotiléa  d«>  U  parti*  ^Ht 
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«a 


.  tel  cAli'-H ,  H  Mirlnul  »ur  lu  fiirv  f<i-l«ie  ilu  |itn(-<-ii(ii,  k  li«!>ii  nnriiinl  nt  n>roul>'-,  <•! 

ttnf  Mimprimé,  fv  <|iii  *o  tuji,  ({uaikI  on  rii-nl  k  nùi-vt^r  la  partir  allrn'^r.  Au  RÎvpau 

iUnta*«!ati»i  aldîn'»,  latoartii*  muqvciiNP,  qui  ncouvni  la  faut  alMnc  du  plnrenU, 

it  Hr%-  cnUfift^.  rc  qui  mt  im|)Os«il>lp  h  IV'tnl  normal. 

tL'eXBincn  ini(TOK'Dpi(|j«,  ne  purmol  pas  il«  ilistîni^uer  iieltemcnl  li'S  villotilA*  dans 

j  liflsii  iiiorbidr,  Im[u<'I  k  lu  coupe  est  homo)i^i«,  et  olfm  nu  rmlrn  cIl-k  lutmk*  il^<erits. 

In^ipetîlsvaiïneaux  nrli-ri^ls:  il  c»l  rociMliliiii  par  ilrs /■|Atn<-nl>  flliro-plattiquiYï,  di»- 

<»4l'unR  Ta^D  rr^ali^re,  ri  formant  dt«<rotirJivi^  coitranlriqucs,  presque  commedans 

I  Uiniqtm  TucuUirca. 

VIII,  —  Kyitcf  du  plaeeitta. 


h'sprM  HîIIaI,  '[iii  SI  a  VII  deux  cas  :  It*  paroin  Mnt  fornii^F»  de  liM*i  tamiiinux,  nem- 
il>l«  k  Rcliij  iiuî  se  Irouirr  inlrriiotè  rnlrc  le  i-horbn  cl  l'Hiniiios,  m^lanl  vepciidant, 
niveau  du  b^«.  l'aspei:!  niiifux.  Le  liquide  vuntenu  dans  l'iat^ncur,  est  M^mUable 
i  i|u]  a  i^(^  d^frll  sous  le  ooni  de  gélatine  de  WkaHom  ;  il  a  la  mente  roii.iiilatKv, 
finlm«  composilion.  On  trouve,  nageanl  doi»  <^  liquide,  des  grannlalions  graisseu- 
,  En  réwai/,  le  kyste  s'csl  déirelopi>4  dani  les  inaiUei  de  ce  (issu  cellulairo.  comme 
i|ue  l'nn  renmnlre  iinrr<>i:t  dm»  te  i-ordon  omlùlieol,  et  ijaa  Rajrtcb  adiîcril»,  sous 
[  Dom  do  d^fnfrtsemct  hj/Jatiformt  du  fanit  ombUiealU. 
i'aprèi  llusf.Muunli-,  oii  (rmive  quelqucroiï,  k  la  tare  fcetale  du  ptacnla,  (les  es* 
I  de  kysIeH,  A  T'itum!  en  géiw-ral  urroïKlti-,  oii  U'tva  iiiloiiX'''*.  plus  ou  ntuinv  n'-gulJére, 
tev  plaqnes  que  nous  avo«i*  d^ritcs  &  In  ini^mc  face.  Ce*  k^n,  varient  en  va- 
ne,  depuis  (.jiivprk  S  d  6  renlîn>Mrcs.  Il»  sont  plaeiis  au-detsoittde  l'amiiios  el  du 
lion,  qui  fonue  leur  paroi  superficielle  ou  fœlatc.  La  paroi  profonde,  est  en  runlnel 
liai  avec  II!  lisiu  mèinedu  placenta,  el«<»uitilu^p4rteco«t4inu,quies1cn  partit 

KoiileDii  lie  ors  kfstts,  esl  en  partie  solide  et  en  partie  li<|uide.  Ui  liquide, etlordl- 

rmeni  rltriu,  laeteseenl,  et  eoitlienl  dos  globales  de  sao);.  facilement  reconnaisiia- 

Par  le  (lilmte  d'arfient,  il  se  précipite  une  sulisUiice  eaillelmlt^  ;  ee  [(«{iiide  a  une 

tin>-  TiM-osilr,  H  donne.  ]>ar  la  chaleur  el  l'ari^te  nitrique,  d<'«  Hm'ou*  d'itllniinine. 

>  fois  ci-tle  partir  liquUte  vid^,  ond^vourre  nu  fond,  unn  >uliM«ne<'  NaueliAtrc,  on 

eu  un  peu  jaunlln',  «ul-tt.ince  iiAlif  dons  toute  Trteiulue  du  kyste,  el,  qui  larie 

simetir,  depuis  qurlijues  milHnW'Ire-s  juMpi'h  I  renlïmétre,  el  plus.  Kxainini'a  au 

ope,  eetle  sulutanee  est  oomlitu^  par  de  la  Qliriite  icranuli'e  nu  n^lieittèe,  a( 

il,  reiiC^nne  nuwi  des  rlllnsit^s  placentaires  :  m  iiii  l'i'inniine  snns  allenUon, 

iD>nn#e  de  ffrumeaut,  qui  ont  une  apparenro  [«rniiiseuMt:  mai*,  rue  de  pn'st, 

I  s'usure  qu'dte  vU  di«po*^  en  «viucliet.  <>>  ^untiMUi,  uinl,  cn^éiii-tiil,  silur*  «ers 

centre  du  plaeenU,  et 'ici.-Dpctil  rinlrrvalk  des  ttros  inîMeaDi.  Kntln,  il   nV«l  pas 

:  de  trouver  des  plaques,  k  la  surface  dnsiiueltes  on  dérouvre  une  petite  quantité  île 

■ulde,  avec  les  ramcltres  de  celui  que  Aons  ivnons  de  dinnrr  an  liquide  des  kystes, 

lillet,  refn^e  à  ces  kystes  la  nature  iH'nialiqne,  cela  lient  k  ce  qu'il  n'en  n  pas  vu  ; 

t«  ofcoerrë  une  autre  variété  de  kjste,  voilà  toute  In  cause  de  la  dncussion.  i[ui  eiiMe 

'  Bniiamaote  el  lui. 

^mnient  v-  fonnent-ils?  L'ne  coagulation  a  lieu  contre  le  cborion,  eotfndalinn  qui 
era  une  plaque,  et  cette  plaque  sera  la  paroi  profonde  du  kjrvte.  Quant  au  liquide, 
peut  s'y  Irowier  de  plusieurs  fa^ns  : 

\t*  L'w  certaine  i]uantiii- <te  i^iifi.  |>eitt  avoir  rl^  surprise  enin  le  coaRulum  H  te  cb»- 
AU  l>«en,  te  saui)  arrive  plus  lanl,  aprt-s  U  formation dea  pnmi'-rr^  itoikIw  dr  la 
e,  e'est-k-dire. qiuinil  cette  roudie  sa  diW-Aire:2*  ou  bien,  «Lie  UiMeun  polit  point 
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héitil.  pir  lequel  le  Mnft  >o  ttayv  luiv  rnviii-,  «niro  Ii>  ctiorinn  H  la  (»Uqw>  ér  I 

CM^Ill^.  I 

On  iii>  |»Ttil,  PTi  i^ir>!t.  allrilnier  letir  origioo  h  la  r>ip4>ir''  Je  l'un  ■{•■s  *nu«M^H 
Hnv  tfllK  rii]>iiiiT^  nVvUliiii  \vi»,  (lan«  \v>  eus  <iui  oui  l'-li*  l'iiiminès.  Ur  [>lu>,  ^^ 
aroiift  (lil  lift  In  .iulixlnn«t:  librineiisr,  i}ui  foniin  In  pnroi  ilu  k;nii^,  tli^onlrr  aiinil 
provinmcnl  du  Mti^  matmid  <lu  {ilsccnln.  I 

ErunUfii,  ■  ru  dpni  cas  de  kyslus  ilu  pUuMila.  Uaiis  Tun.  lotile  U  fturf«rr  M 
plnf^iiln.  élnil  |MniMni!'r  <l«  lutnnun  romlM,  rerouvorlf»  pnr  le  Hiortan,  ilnnll 
i:r»M».  oBfait  II-  vdIuiiio  irimi-  ri^i-iff.  Uiii'li[ii(^-itiii-A  iiviii<>n(  Mfi  mivnrli**,  'l  ■ 
duiri-il<'  b-'iiilc,  litMnil  voir  iliii»  If  riiml,  uni'  iiiiilii'rc  ïoliilr  ;  ili'  «tiila,  i|iiir  l'iin  ■ 
Im  «MimiliT  ù  l'i-Hp"''!;"'  ij-'i-rilc  |uir  JliiMniiiniilr.  l.n  uiHn*,  riionlrnienl  iihp  «rrla 
liitili;  njnnl  imii^i'-  uiin  (l«  ixUeifù,  H  a  |ni  voir  ijuVUo  rUii  ri!in|ilin  do  (lliriM 
]ét.  atiinilù'u  de lni[U(ille  oiidislinguail  iIi-k  mnseu* arrondie»  et  ig)ilom^r^*«, 4 
lin«  grantilpttsi>.  I 

Dniisir  spcoiul  cas.  h  la  surfM'f  fii'tnlo.  nii  ilislinsunil  DcH^nfiil ,  (r»i  | 

rluigii[ue«,  lit  ('(itik'ur  rutigi.'  ri  it*-  tniini"  roiiiii',  ii\niil  liai  nit  plus  Ia  ):i  <  j* 

lll  pi>iB  ;  d'aiiIrrH  r-lantnt  mniii»  itnilliiiili.  nt  plu»  im^iilttr»,  datis  Ifur  tirmr.  Enj 
nuit  crtiii  ijui  pn^ciM'-nM-nl  aniintil  l'npparKnrp  d«  kyslv«,  Krcolani,  -  .-■  ■-.! 
paroi  iiil)-ri«iiro  i^ail  formfo  par  li^  cborion,  ut  coiitrjjl  la(it«>  In  tua--  ii 

fominil  U  inoittr  d«  la  «pWiv  NalUaiit«  sur  la  ttntnrr-  ptaccnUiin'  ;  l'aulru^fl 
|>loii^i-r  dans  ie  li^sii  du  ptu-^iiln,  vn  cutilrir(  iriim>^ili*i  nvnr  ■••  ^nuff  f'pv^^M 
aomiiiall<in  de  k>slx  e«t  doii<-  in>'inrli>,  l.ov  pflrtirq.  ijo)  rotiKliiuniftit  in  footll 
Ulrod*CMtninniiri>,i!-tni<!ntdcïvilluiNii'-i.D;niit  uiliilnnuuiirvstalicioltlfmiwt,ri| 
enlr«  ollMpar  l'iiUorrcnlion  do  flbrinr  rouiiuW-c,  r|itl  ronnail  uiiv  courlif  e*imm 
divoiiMTlvail  complAtemenl  le  RrumMD  «onguln.  Oans  totlo  com-lti*,  »n  raMM 
Ot  lA  dn  Iflclies  prownanl  de  celtidi's  de  U  9irn\iiw,  ilniK  ')ii<-I>|(ir-s-un«%^^| 
rlninnnml  la  dé)(éiiâmrctii:«  f;ni»M'U!>''  i\r*  iioj^tii.  Au  niiliriu  de  rc  nirLin^^H 
r^Ulii<-s  eiu«inl>h)  au  ino^cn  di>  rjitllri|«  lllifincu:!  tam«IlaiiL'«,  un  «uy«il  wmHI 
nombn,  d«  polilns  conmMion»  i;nl<njrr*  de  rormefdinrsps  d  irt^ftullAr««,  dbJ 
»ans  ordre.  ^J 

IX.  —  Ttiimnir<  du  pliKtntti,  V 

IUbll«rr«phlr-  —  AM.OxmÀa:  Htmoére  ttirdtaxcvdtlioHturt  t/etimimtMaf,i 
fatale  du  pliurnlit  rJoanMl  d*  Chir,  iaarier,  IBtt). 

Vmi:i  <rn|<(rs  \.  Danyau,  la  dcMripliu»  d'uim  lunieur,  t|ui  fut  nbten^  4 
foniUHid'un?  kanlrpaifAile.etdonl  la  )(ro*MUe  n'avait  ri«n  otTerl  ili?pai-, 
diKlemion  luinidi-taNc  du  venin',  ipii  dt^limutna  rimouolirmrni  pi 
mois. 

Sur  la  foc*-  f«taJ«  du  plaenilu,  an  *olsiDng«-  de  In  rirvoiifriviK^c,  un  «tul  <am 
«volde,  dellrwiilimélrei  de  looKOeur,  tnr  9  r«i)liiiiH»3(k  inr^tpur,  rvoomvtw 
nM<ntl>ranU!(  «inaioa  vl  ciiorioii.  Toul  prrà  di'  An  piirlir  etlnrnf  on  ■•ttra-pl 
nwililitnneKtpli  larneouvrent  «<itiliIiïlaclH''Cs:niai«,  en  crt  rnilniil.  o||c  Intr 
Jaceme.  I.a  Mirfncr  ttX  pnrraumi^  par  r|tiriq«v«  gTMM-o  Uraiirtics,  n  <  < 
raisaratix<ind)i1icani,d(itii  plD!<i«iii:ï  ramiflcalinnt  p^ii-lmil  u  «ui  ^.i 

((«'au  ccnlr«. 

La  lumeur  cal  l«(i;«Tem«iU  lobaléo  li  t'ealùriour,  0«tra  l'eu  relu  pjic  q^e  tut 
mamliranM,  et  sp^ioleinent  le  cliorïon  ii|>aiui  par  plaera.  vUn  a  uiw  oudl 
mie,  milice  suiterncielleincnl,  phi.i  épalMO  du  tM  ijul  i^\tiyt^- 
déchire  (ncilciu<-iil  tpuuKluiiclR'i'iJiràuQtim'rdui  lanitK'aui.ti  , 
ptasiiijuo  plos  ou  iiioiiu  ooiulM*^.  Fat»du«  dont  le  miu«  de  »vii  {gi-nnd 
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tumeur  ponll  formée  de  lobe*  forlomont  aitglom^ib  et  inlimcincnl  luib^roDls,  les  uns 
d'un  tilimi:  talc,  l«i  autres  d'une  lûnto  rose  pftl«  ou  toùoée,  d'un  Ijmu  bomogiiiio.  Iris 
snrr/r,  acmhialilo  A  du  lixsii  sfiuirrheui,  eriitnt  aous  le  scAtpel,  niialofiac,  d«iii  quelques 
pHi'Iict,  Il  la  Kiihilnni'a  corlicjilc  des  reiuB,  dout  il  i-apiicllc  In  cniilcur  cl  la  consislance, 
eomme  mtU,  pnr  pluocs,  <le  couobei  de  nbrine  complète,  ottrant  nussi  au  milieu  de» 
partie»,  de*  oriltfcs  raseulniros,  dout  quelques-uns,  8»iil  oiicoro  remplis  par  des 
CAÎllots. 

Après  fette  description,  l'auteur,  décrit  une  seconde  tumeur  plus  petite,  (jui  paraît 
offrir  tous  les  caraitfrea  de  la  pr^cî-iiente,  mais  à  mi  doj:pi'-  moins  avancé  ;  il  ^oule, 
quêta  partie  du  plat-enia  sur  laquelle  reposent  ces  tumeurs,  est  dépriiiK'e  ;  qud  k-s  tu' 
m«urs  peuvent  eu  tite  détadiéet  et  comme  énucl^ées,  et  que  le  tissu  de  cette  partie  du 
placenta,  est  tr^s  conipacln  ;  un  de*  l'oljlédonx  cnvirononiits,  offrait  dans  son  intérieur 
un  caillot  saii(;uin,  du  volume  d'une  noJMttc. 

La.  seconde  tumeur,  a  6lé  observée  daai  des  circonstances  h  pou  pn'^s  semblables  à 
celles  de  la  premiirt!,  et  otTroil  le*  mAnics  caractères;  clic  »eni]>lnit  en  diirÉirr  seule* 
ment,  par  uni'  liomogi'm'rili-  plii«  grande,  du  liuu  dont  elle  fiait  formée,  cl  par  l'ab- 
»onc«  (le  cotte  couche  de  lymphe  plastique,  qui  environnait  presque  pari  ou  t  la  prc< 
mi^rc, 

pRit^ant  cnsuilo  11  la  discussion  de  la  nature  do  ces  tumeurs,  l'auteur  eiamine  tes  di- 
verses h,vpolbcs(>s  qui  pourraient  les  tair«  rattacher,soitAdesproduitsmonsirueui,soità 
des  mdles.soità une d^g^n^rescence de  laniembraiie caduque, soit  enfin,  Jk  une pioduclion 
cancéreuse.  Cbacuue  de  ces  Iiypotbéses  est  ri>Jelée,  et  Danyau,  par  des  raisons  qui  nous 
out  j>aru  fuiidi'es,  est  conduit  h  rapporter  ces  tumeun,  à  des  épanchements  sonj^iiu 
antérieurs. 

1)  termine,  en  fnisanl  rcinart|uur,  que  les  luntiturs  n'ont  paru  aroir  aucune  in- 
Quence  (Sclieiuc  sur  la  ktosscho,  l'accouc bornent,  la  délivrance,  ni  sur  le  rélablisse- 
mnnt  des  malades,  cl  que  leur  diagnostic,  i[uant  &  présent,  ne  saurait  être  établi  d'a- 
vance. 

X.  —  LétiMS  iyptiitiHqMtitu  placenta. 


Ibllocraphla.  —  BoDUxs  :  ThAso,  18*9.  —  UvcHtHP  :  TtiAso,  ISSO.  —  FnuiKXL 
Gjo.,  1(113. 
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L'étude  des  altérations  syphilitiques  du  placenta,  est  de  date  récente,  et  cest'i  Du- 
Éharap,  que  nous  devons  le  i^sumé  lu  plus  cumplel  de  la  question.  Il  nioulre,  que  si 
Struc.en  1706,  leconnul  l'inlluence  al>orlive  de  lu  syphilis,  ii'est  Alural,  qui,  le  premier, 
fa  1830,  signala  sur  le  placenta,  certaine»  tncbus  noirftli'w,  signe*  de  décollement  et 
rhémorrliagie,  mais,  i]ue  Paul  Dubois,  Pulégnnt,  d'Outroponl,  ne  noyaient  pas  a 
reibleoce  de  lésions  caraclérisliquesj  et  que.  si  Simpson,  Lebprt.  en  I8S2;  Wireliow. 
ensprang,  Wilk,  ItiervIiot.SlaTJansky.KIcinvacbtor,  Msycr,  \dnmson,  IHme,  Vonlier, 
Iflnni^  et  nouvinëme,  dans  notre  Ibése,  nous  avions  signalé  des  lésions,  dans  les  pla- 
ntas d'enranls  syphilitiques,  ces  lésions  ne  présenlaient  rien  de  .ipécial,  qui  permit 
Jelescuniidi^rcr.  comme  caractérisliques  de  la  syphilis.  Frankrl.cd  lepn-mier,  qui.  en 
iltté,  ait  fait  cc<tlci-tuded'une  l'açou  spéciale,  et,  quoique  les  lésions  qu'il  tiîgnale,  aient 
iti  déjfi  di-crilcs,  et  il  le  constate  lui-même,  par  Kilian,  Robin,  Neumaim  et  Krcolani, 
p'eal  lui,  qui,  de  concert  avec  Valdeyer.el  Kolaciek,  a  produit  le  premier  travail  sérieux 
|Bur  ce  sujet. 

Il  a  pu  recueillir  ijuinze  observations  de  syphilis,  transmise  par  le  péro,  et  dans  les- 
iiellcs  il  n'a  trouvé  i{ue  rbypenrophic  d»  villosîtés.  Lorsque  tes  roéres  étaient  malade*, 
es  lésions  étaient  plu*  complexe*.  Ses  conclusions  sont  Ict  suivantes  l 
I*  I)  eiisle  un  placenta  syphilitique,  &  caract^es  «péciaux; 

Cujiiiresiuu.  —  Accuucheaivou.  S8 


M« 


t-ATIIOLOOIi:  ni!  U  GROSSeSH!. 


2*  Le  plnirnM  sypbiliUiiue,  ue  se  reocoDtre  i]iio(lsniloeude>}rpbilU  foîUk. 
nîlale  o»  hi'iiîditaire  ; 

n*  Le  si'^if  At!  la  l^ton  »ypli)Hli<|u(>  <lii  plarraU,  est  difl*'ff>nl,  «itlmnl  que  la 
K»le  saim<,  ni  ipM  le  vin»  svpbililique  mi  Iransporté,  dirMletiietit  du  sfwmM  k  Ta^ 
ou,  selon  i|ii«  In  itiére  esl  égulmient  ^)nUlll^ 

a.  Dan»  te  prnmier  eau,  U  placenUi  et!  iKf^iiéré,  l«  ToMus  malade  :  mais,  ca  vmi  itir- 
loul  les  Tîllosil^  du  plnMDla  fœtal,  qui  MonI  atl«inl«s  parla  léiiou  ;  on  les  Inura  >• 
<t«  granulation*  grvinnuM,  k  raÎMiMux  oblil^ré»,  et  h  n-niemeiii  ^pltbMIal  rpa»» 
ou  loml)^. 

^.  La  m^if  CM  infncli'i',  Irois  cas  pwiwnl  se  pr<»cnliT  : 

1*  La  ni<^TP  r«t  infecta  pendant  l'acte  générateur,  «n  m^mn  Ifriiipa  <]ue  Ir  Tirtaïa.  I 
p«Dt  alors  s<>  ili^veloppor  des  nojraux  de  sjrpbilis  dans  lo  placenta  maternel  («■!»■< 
Irlle  ptaMntairp),  mnis  cela  n'a  rieo  de  constant  ; 

S*  La  méro  Alail  d^h  svpbiltllqne  afaot  la  Moceptloo,  ou  le  d/>Tlent  peu  aprM  U  «•■ 
repiioii.  Lo  placenta,  a  autant  de  chaneea  de  rester  sain  i|ue  d>lre  maUde  ;  et  dasi  9 
il«riiifr  cas,  on  observe  l'eiidniik^lrile  gonimeiise  «le  Vinbow; 

.1*  Iji  mtn  n'est  infectée  <|ue  dans  les  dtMniers  mob  de  la  gross>->«c.  <lit 
diiii^me  mois.  En  génâral,  il  y  a  immuniié  absolue  du  fœtus,  et  pas  <I'al 
pincenla  ; 

i"  L'inredion  du  foitut  nu  panage.  n'«M  pa»  démonlréc. 

Mncdimald,  en  !&?!>,  xifonk,  dans  le  cas  d'oiigine  palemelte.  Ah*  ali/raitan*  dM 
Insil^.  loiir  byporplasin.  l^svaUu>niix  «ont  le  eeniro  dn  I^Kinnu,  r(  li<  tf 
qni  |pt  entoure,  prend  un  développement  consùlfralilf .  l.rs  «aisseau»  s'ol4 
soilo  de  l'nlrophk,  et  de  U  ditparilîon  du  tissu  villooi.  Rn  iii^ine  temps,  le  ntale  iM 
ceiila,  est  le  sii>K«  do  congestions,  d'^nchemenls  sanguins. 

Dansiez  cas  d'origine  malemelle,  c'est  la  caduque  qui  e»l  priso;  il  y  a  hyper|datl# 
Aléincnb  de  la  caduque,  aisenant  la  comprasslon,  et  l'Blropbie  «les  villoalUa.  Ci 
doraiHrite  île  Vircbov  et  de  StavJaDsky. 

Lontquc  ta  iiyptiilis  provient  <ivi  deux  gi^nÉrateun,  les  doux  [noili>«  de  IMutM 
«mirent. 

Bbureau  a  dlé  des  cas,  «<i,  la  mi^rv  seule  (lanl  infMl^,  les  lésions  furrni  ImnWM 
vi Hosties  cborioles. 

Drpfiul,  Tariiier,  conlislviit  pourlanl,  roiist«n«e  des  ll^Riotis  sp^nillquos  dit  pi 
De  S'mily  a  rr-prîK  m*  i^ludcs,  et  »i,  dans  tous  lus  cas  de  syphili>,  il  n'a  pa* 
de  l''tioii5,  toutes  les  Foi*  que  IcstliHirres  l^laienl  nialados,  ers  h'-^ions  nat  c«n< 
di^monlré  trois  points  importante  : 

I*  L'Ii^perlniptiic  dus  vîllosit^,  qui  doublent,  triplent  de  volante  ; 

3*  Ia  di'g^nêrosconco  fibreuse  de  ces  villosili^B; 

3*  Des  Ilots  de  graoulatioai,  qu'on  leconnali  appartenir  *  la  dAgf^nér' 
Or,  cette  ralncideDco  desdeai  altérations  ftlireuses  et  castoases.  i^  ^ 
goninir»  «ypbili tiquer,  notamment  dans  les  gommt-»  du  folo.  Quu><|ue  d-j 
pas  trouvé  ert  «n$cmbti:  d'alli'nitluns,  tu  drAert  dt  la  typklUt,  il  no  Iranij)!.  , -_ 
liiKi  de  la  tpécillcili!  de  la  lésion;  Il  ne  nie  pas  qu'une  autre  maladio  qiip  la  nr  '    - 
piii»o  pnxluîro  ces  Msioiu,  maii.  eomine  il  nf  l'a  Jamais  ronstnii^,  il  toup^un»  M 
s^'pliiltx,  «ans rnrflrnier,i'>r3i[ii'iIcoiuUlec«s  trois alIf^iMlions.  Cxn  suupçun*  unt  m** 
eonArmation  clinique  dans  deus  t*t  (Dtichamp). 

XI.  —  Jtlfrtttiotit  atbv/niKuriqutt. 

HnÙD,  Cbantntuil,  sur  un  certain  iwinliro  de  femmes  alliuiiiinurtquo*,  ■  rcncnatrs  * 
l<Hi<^ns  du  placenta,  caract^riita  par  de*  plaques blancbAlres.  qui.  eiamlnMv  m»- 
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Dscnpi?,  nnt  pH^M'nlé  les  f amcti-Kn  île  In  il^f;éii<'rrL'«c<:nc<!  nbrfl-^rniHonw.  A  cAI  j  de  ces 
iqucs,  i>n  Iroiivaienl  <l'«ulre«,  ijui  n'jtntont  c|ue  des  sccumulalitHU  d«  Sbrioe.  Ces 
ans  étaient  do  npo|>leii«i,  cl  du  alUrmlton*  ^nimcuMsdn  «illoailjfl  placenUïrax. 
[éUii  uiw  plooenlilc  «Ibuminuriqu*,  «aalogiic  h  la  rtiiiitite  albumioarwiiH. 


XII.  ^AMérmen  iluphetnla. 

I 
lUUcvapktr.  —  AtniiT  :  Tb.,  \»'9.  —  Hiitr.T  :  Areh.  Toeol.,  tSTS.  —  Comn  :  Aan.  Gyn., 

I  IfM.  —  Dttwt.  ;  Artli.  Tocol..  lltTi.  —  Ktnii.i  :  Tli.,  IS^T.  —  OcnricrT  :  ApcIi.  Totol.,  187*. 

|  — GapuN:  Tli..  tn'V.  ~  Hiwn.  :  Gti,  mM.  Piri».  lUS.  -  Hudir  :  IVat^alarrrrrih'^.  Berlin, 
IML  —  HiTTi»  :  Bnli.  i.  Crb.,  IHTS.  —  Hkhiirui  :  Arth.  Tnf«1.,  IH'T.  —  lla>i»  :  Ana.  il« 

fscbeofnM..  1*10.  ~  loanii  :Th.  Siruti.,  IMS.—  Juanm  :  Th.,  I8TI.  —  Jiqtn  ;  Jt«i/.  i.  Oé6. 
|«It.   —  Kiir:   Poln"  flacmt.  Oeil.  *.    ticb.,  Id'I.  —  KETn»  ;  Ar<h.  f.  Ryo.,  ISII.  — 

t  Kicrratnii  :  Dmi.  t.  Gcb.,  ik^.i.  —  LrcutvtLUti  ;  Th.,  IKTI.  —  Vao  LitmMLK  :  .Soc.  nM. 

j  Cuiil.  -  Ln-icina  :  Auii.  do  SclionfïM,  II4I>.  —  LiMUT  :  Tb.,  181 1.,  —  MuumriKT  :  Fo'spn 

fpUt.  Ann.  da  Gjn.,  ino.  —  Nkom  :  TIi.,  IS*0. 

Les  deux  travaux  les  plus  complets  sur  les  adhérences  du  pUcetiU,  *ODt 

d«  Van  LyuHcele  et  de  Hegar. 
Ce  dernier  auteur,  constate  que  c«>t  adliércnces  existent  dans  le  cas  d'avor- 
imenl.  d'accouchement  prémnlur^,  et  dans  rarcotichonient  à  terme  ;  et  que 
adhérences  sont  déterminées  par  dos  processus  pathologiques:  dégéni- 
nces  du  placenta,  épanchements  sanguins,  inflammation  du  parenchyme, 
>  la  ra'Inque,  et  des  p-iities  environniinles  de  l'utérus. 
I*  Djiis  Io  clH  d'avDi'tcment,  d'accouctiemcul  prématuré,  il  y  a  arrtl  d'invo- 
lUoo  du  placenta  cl  de  sa  couche  unissante.  La  rétention  du  placenta,  tient  à 
tnioii  intime,  du  placenta  malerael  avec  la  paroi  utérine;  \  la  «Aparation 
die  du  pliicentii  Twtal  et  du  placenta   maternel  ;  au  peu  d'énergie  de  la 
>ntrac(ion  utérine,  qui  tient  elle-mCmc  au  développement  incomplet  de  la 
le  musculaire  ;  à  I.i  résistance  du  col,  et  aux  processus  pathologiques,  qui 
avent  se  manire^ter  dans  l'utérus,  les  annexes  de  l'cBuf,  et  les  org-ines  de 
>tiinago  de  la  mati'ice  ; 

9*  Dans  le  cas  de  mAlc  vésiculaire;  noua  y  reviendrons  tout  k  l'heure  ; 
3'  Dans  le  cas  de  procès  cxsudalifs,  et  d*extravaeat8  du  placenta. 
1a  Torroation  d'adhérences,  par  exsudntion  priiuiive  de  la  paroi  utérine,  est 
)uvé<^  par  des  preuves  anatomiques  (Oh>.  de  StradforI,  Chiari,  (^ay,  BraUn, 
iTrUberg,  Hegar,  Simpson.  Meckel.  HUter.  SIcbold,  Stoltx).  Tantôt,  le  lis»u  du 
inta  présente  un  aspect  solide,  calleux,  blanchJttre,  anémique;  tantôt,  au 
itraire,  il  est  mou,  friable,  brunâtre,  spongieux,  cédant  à  la  moindre  Irae-' 
}n.  et  pourtant,  le  placenta  adhère  solidement  à  l'utérus,  par  la  couche  unis- 
itfl  ;  de  sorte  que  ce  plarentn  se  déchire  facilement,  et  qu'il  en  reste  des 
>rlt  dans  l'utértis,  au  moment  do  b  délivrance. 

Certains  auteurs,  ont  décrit  dans  les  placentas  adhérents,  un  état  A'atropkit. 
1^^  placenta  est  sec.  petit,  d'une  couleur  claire,  anémique. 
^H  Lorsque  les  adhérences  sont  Kcondaim,  elles  sont  la  conséquence  d'exsu» 
^^Mta.  d'oilr.ivut^als  dans  le  parenchyme  du  pincenta,  ou,  entre  celui-ci,  et  son 
^^■ftlAmciit  membraneux.  \m  couoho  unissante  de  ta  muqueuse,  participe  &  la 
^^Utlon,  par  la  propagation  du  processus  morbide,  par  l'irritation  que  le  produit 
^Batbologique  exerce  sur  son  voisinage,  ol  parles  modillcations  ctrcnlatoïres 
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qu'il  détermine.  C«  sont  les  épanctiementa,  étalés  <^nt^o  lu  ruv&teracnt) 
bnneux  et  la  face  TcelAle  du  placenta,  qui,  le  plus  souvent,  s'iUrndc 
périphérie,  du  cdté  de  la  Face  externe  du  chorion,  suivent  les  nunil 
des  rai»<>eaux  ombilicaux,  et  poii<(!i«nt  des  prolongements  jusqu'à 

Ces  adhérences  du  placenta,  v>iil  :  ou  étalées  en  fonnu  de  mumbr 
Forme  de  cordons,  de  bandes.  Elivs  s'étendent  très  raromont  &  toDla  U  i 
de  l'utérus,  mais  sont  limitées  &  certains  points. 

Cataet.  —  Toutes  les  maladies  du  fœtus,  des  vaUseaux  ombilicaux,  i 
nios,  du  cborion;  tous  les  obstacles  ik  la  circulatiuu  doa  vaiueaoxl 
licaux,  les  épancbenients,  les  oxlravasals  sanguins,  les  codométrltai  i 
nature. 

Ilegar,  croit  qu'on  peut  les  reconnaître  pendant  la  grossesse,  mi 
qu'il  donne,  sont  moins  que  probants. 

XIII.  —  Jfobt. 


BlfaH«frn|ihle.  —  Ancrlet:  Gu.de»  bAp..'lieS:Aiia.  Cya.,  ISTfl.  — .Blk»:  D.toav^l 
1H6U  (UbliogniphUi).  -  Bii*Os  :  nko.  m«<l.  lldln,  t.  tD.  >*  •note.  —  CAâTBUff  : 
mûO,.  Itlt.  —  OH'iuoriii  I  Th.,  U:u.  -  CuiipntTIM  ;  th.,  iseg,  —  CUcwsnn 
Ciiu;Tlinp.  lSt9.  —  DucHitu:  IMO.  —  Demcl :  Lrfni»  raciMillÏM  p*r  d«So7T«,  : 
\«fi%\Ctii*.otitt..  is:i;  Arth.  Tool.,  ISn.  —  Kmcolim  :  Arcd.  Tocol.,  mS.  —  < 
AkIi.  f.    V.ya..  1*74.  —  UfSMS  :  V«rUnd.  d.  CmoII.  t.  C«)>.  BtHin.  la-tl.  —  Guni- 
QtiU-  Trou».,  X.  1,  II.  —  Hiiim*in<  :  Th..  IIT4.  —  Hkkui  ;  Klin.  d.  (.VA.,  u  IL  - 
llotra  drr  Cri..  ISni.  —  Uictcnici  :  Zolu  dnr  WInn.  X.rRe,  |SI&.  ~-  HeLLca  ;  AU. 
(IcF  SMtn.  Wuriliorg,  IBtl.  ~  MsrtmKKnti»  :  Mullcr't  Arch.,  IS&O.  —  Ptnrruaa  :  ' 
—  Viaciiov  :  Die  Krank.  d.  CotAir.,  l.  I.  —  ^Vrimcm  :  Nov<t  CoaiOMNf. 


Autrefois,  on  désignait  sous  le  nom  de  mUet,  certaioes  concr^tio 
oeuse»,  rendues  par  les  femmes  au  moment  de  leurs  règles,  ul 
plus  ou  nioius  altérés  des  avortements,  quel  que  fût  le  genre  de  Vi_ 
de  U,  le  nom  de  mAlta  vraie*  et  m6let  fituua.  l'ult,  suivant  la  rorme,  I 
on  a  admis  les  m&iet  tAamuet,  les  mâlet  tféiieuiairet.  les  mute»  o^ueiua. 
d'bui,  le  nom  de  m61es  a  été  conservé  par  tous  les  auteurs,  ot  aoua  U  i 
mdio  Âydtttique,  il.  htfdatotde,  M.  vinaUairt,Jiéfénénictnce  cyUiqux  d»t 
da  planiHa,  Aydropiiie  des  lultosith  eAoriata,  myxum«  du  placenta,  |m 
décrivent,  une  altération  particulière  du  placenta,  canct6ris4^  pxr  la 
tion  de  vésicules  plus  ou  nioin;*  volumineuses,  reli&et  entre  elles  par  di 
cules,  et  formant  une  masse  parfois  iiè»  volumineuse. 

Mailanw  Buiviii  adinct,  qualrv  nptees  do  mAtes  : 

I'  La  mitt  rouar,  charnue,  vasculain,  qui  unil  la  r^iillat  du  la  d6 
du  déTeloppvincnt  anormal  du  syslfime  sanguin  de  l'embryon,  on,  do 
aiuexes,  qui  aurait  itiÉ  tnppé  de  iimiadie; 

2*  La  nôlt  blanche,  hj/àalaUSe  ou  v<lieuUi(re,  sérail  occaaionin*>i  p«r  uim-  )é 
coque  nu-nibraneusedo  l'ceuf,  avant  le  déidopponienl  du  synu^mp  um^itiirin; 

3*  Im  milr  nitiplGte.  rkantue H  vitkuliiirt,  qal  «enit  le  proiluji  drln  ma 
lanfc  des  <l«ui  systAoKi  vasculaires  d<  l'atuf,  «t  li^  r^ltai  d«  iwur  dAvtloi 
sordonnû  ; 

4*  La  DK^r^  fmbrywtnaire,  composée  d'un  MnbrfiKi  el  d'une  mOte.  «er*!!  I«  i 
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I  la  dwlrnclioit  d'un  ou  de  plusieurs  gennn,  dont  l'un  serait  enli^rement  dfgiaârt.  et 

fnutn  d'une  manière  incomplÉle. 

Madame  Boivin  iiitiile  sur  ce  Tait,  queIamAI«  v^siculaire,  est  toujouTsIe  produit  du» 

^commerce  set uel,  et  le  rËsullal  d'une  it('-);4i»'r<**voni:e,  ou  d'un  développemeat  anoriiinl 

:  aiuiexesde  l'«nibn-oii:  cl  elle  i^ii  doiiue  rommi!  prtriive,  ijuc  la  inAle  r^sioulaiti:  eut 

|ooiulamai«uteavelcippûe  d'une  inembriine,  dont  In  tiiKu  rouge,  mou.  spuaf;teux,e«t  tout 

tA  fait  analogue,  &  celui  di:  l'épicliurion  ou  deeidua. 

Quelquetoin,  In  maxue  plobuleuic  a  ili  expulsée  dons  M>n  intégrité,  et  elle  Hait  reiitiie, 

Houle»  [lurl»,  tl<:  ci^tli;  inemliriiiie  «pongi«uic,  qui  forninil  un  Ktcsani.  ouverture,  dans 

ael  étaient  nmfcnnéct  le»  liydatides,  et  <iu'il  fnlUîl  déi^binT  piiiir  li-s  «percevoir. 

t  mdlc  véMcuIatrc,  »c  comporte,  A  l'^Bnrd  de  la  memhrnne  iiui  la  contient,  comnit;  les 

ienibraii»r(eIalM&  l'âgarddcla  dfcidiM.  Civile  dernière,  ent,  dan»  l'un  et  ilntu  l'aulrt: 

*,  le  moyen  do  coanexioa,  do  communication  enlro  les  corpt  qu'elle  renr«mie,  et  la 

"matrice  L  laquelle  elle  est  adhérente. 

Si  la  dteidua  ne  sort  pas  toujours  en  ni^me  temps,  ou  immédiatement  apr^s  la  mono 
véMculaire,  c'est  que,  comme  dons  la  ^-rossesse  fistalc,  elle  est  adbt^renle  en  partie,  à  la 
fncc  interiiede  l'ul^ina.  Mais  LiimlAl,  «Ile  esl  expulsée  par  les  contractions  utérines,  on 
fcien  cUe  se  pulréûe,  s'ettulie,  et  se  trouve  entraînée,  avec  les  fluides  qui  s'écoulenl 
après  celle  espèce  de  port,  comme  ou  l'olnenre  doua  les  Kuites  de  coudiet  nalurellea. 


toogiiB  DB  L«  n%mkm  nnn  pb  mim,  *t  sa  ddhIb  kno^kt  u  oMTtTioit  xvoitTioBF. 
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Dubois  et  Oftormrnux,  «ilnwUent  Inùs  *&rljt^  Ae  mdte  tifilaUi|ue  : 

!•  Un«  BiiUhvdali'iwenAryMHit; 

2*  Vw  mu  hffdatlque  crmw  ; 

3*  Une  "tùU  Aycl«itJ7Hf  m  moMe. 

La  pnant^e,  formi^e  il'unc  luntM,  <[ui  offre,  dan*  aop  cerl«ine  MmimIii»  d»  m  (sKkiv 
COfTCiiKiniJant  au  placenta,  ou  >ur  (oats  «a  péripltérie,  un  nomlva  plu*  ou  moini  aoiM- 
d4imbl«  dev^icules.iéfMr^sparuiMGOuclio  plu*  ou  motMépal**)',  ou  jt*rdt>  timpi» 
.membrann,  d'une  canl>^  inlmmre,  lisse,  conlenanl,  svcc.on  saut  liquida,  va  toln  m 
dos  partie*  reconiiais6al>tea  d'un  foelu*. 

C«  auteurs  renvoient  aux  observations  de   Portai,  Peclilin-l^iijriiut, 
madame  Uni  vin. 

La  druxÎMoe,  ou  mdie  kjfiati^ttt  creuu,  «»1  semlilxlile,  qnant  k  l'nsLSrNNir,  à  la  i 
cmbr.vonm'-n  :  mais,  à  riul^rleur,  au  lieu  de  trouver  un  UiAu*  «hUbt  ou  tDceai|ilal,  < 
ne  rcoconire  <{u'un  liijutdtr,  dan»  I>!i(url  riTtnbr>ou,  mort  d«  bonna  Iwurr,  •'««  i 
i-l  dnn*  )(-<|url  tlotle  <iuoli]ue(oii',  uu  jiclit  filet,  drbrîs  du  cofdon  ombilical. 

La  troiltiV'Rin,  ou  mdb  c^netitutrc  m  matM,  ta  dislin^e  das  deux  [imtiliVRs, 
lement  par  son  volume  f-numitt,  ntait  encore,  par  le  dArdopficinfnil  «tI  la  di* 
plus  inanifestem^nl  grappe,  de»  tqrdatides  qui  la  compotenl,  t^l  souvanl  amM,  ^ 
roffacement  complet,  uu  presque  e«lBplel,  de  la  cârité central»  que  ranmin*  fofvt,! 
lin«  époque  moins  avanO^o  do  la  Atgtnénueace.  Itien  <iu'on  n•^  Imuvr  paa,  autwA* 
deoella  espèce  de  mAI«  v^siculatre,  une  t»iHi  formée  par  l'anuiiuii,  iirvMiuv  it 
on  y  renconlre  un  lissu  mou,  jaunltre,  granuleux  et  spongiem  loul  à  la  Ktn,  i 
eoinine  le  dit  madame  Bolviii,  <|ueli|ue  chose  de  f<nigu«iii,  ([ul  rappoUn  Ta 
ptaoeuta. 

V.ae  disprmtion  commune  ft  toutes  les  espAois  de  inAlas.  c'est,  cominr  l'a  rifoiS 
niiidaim:  Boivin,  qu'elles  »oul  eiilnui^»  d'une  mcmbvane  ép«iw«,  et  en  nittpun  m 
dial  avec  l'ulrrus,  c4  qui  n'ent  aiilrn  cIiom  que  la  meinhran*  Kad(i(|ue. 

Caj'la,  i-epruduil  en  entier  le*  idt^es  dv  Kobiii,  sur  la  mftie  vrsiculairvr. 

Après  avoir  rappela  la  manit^v  dont  Ir*  T)lto*iti.'s  te  diliFlo|i)iritl  A  In  tutrliu»  da  i 
rion,  qui  n'est,  pour  nit  auteur,  (|Uft  1"  feuillet  externe  du  blasIixIoTinr.  t^avU.  i 
à  diïmonlrer,  que  le*  mAli-s  hvdiiliqiie»  ii«  mhI  que  dos  viUosiii^ii  mi>diltA««, 
k  la  forni''  et  au  volume,  par  l'accu  m  uJation  de  liquide  dans  leur  cAviif. 

K  piiil  les  ililKrences  dé  volume,  les  mâles  bfdauforuies  auraient  lo^joora,  i 
meni  la  niAm«  diqiosilioa. 

Voici  la  description  que  donne  Cayla  de  ootle  maladie,  qu'il   «ppoM 
diet  villoulHthoruilfi. 

••  Les  villosités  te  détachent  comme  A  l'ordinaire,  A  la  lurfarc  du  cbarian.  Taati 
pMioite  est  normal,  lantftl,  il  est  un  peudilat^,  niniituujoun  i:}liiiilrii|u<i,  dAna  >»•  I 
gueur  de  I  A  2  centimètres.  Dans  ee  cas,  il  i«  pr^uuilc  soux  furtnc  d'un   nHil 
memlwaneai,  A  parois  Iraiisparenles,  e1  ]>]uin  de  séroMii^  ;  d'autiwa  fou.  Il  uOW  des  I 
origine,  un  ou  deux  renflement*  fusifonne^,  de  3  A  3  inilliinélrei  du  loni^,  aar  S  oa  i 
lanie. 

■■  C'est  au  niveau  du  point  ob*eraniill<ilcpMicii1o,  i|u'ap|HU«Js»mllcsdllauiiuaa,M 
vdskules  hrdatiromies;  A  partir  du  point  oQ  les  vdlosit^s  se  mniJUmil.  le»  IwwMhm  m 
rsnlleni  il>ip.ice  en  espace.  l.eur  volume  est  variable,  depuis  une  noissiin,  ju*qn'«  Mrr 
A  pcino  |>rTcej>tiliie  Al'aBil  nu.  Tantdt,  une  viUositéonlMre  est  tranaform^  eacTann* 
groseilles:  sur  le»  plus  lusses  vi-sicules,  se  trouvent  souvent  tnsét^as,  dem  a  rr 
phis,  vésicule)  plus  (xtliles,  aumojon  d'unpnliL-uloV'irnit.ixirttondebmiiiU'' tpu 
|tas  diln[>'-e  ;  1k  volume  du  pAdicute,  variede  I  A  't  (ixllinietin*  d«  long  A  une  <'|Mii*rw* 
I  uiillinii'lri-  de  diantrtre;  et  alors,  il  laisse  relluer  le  liquide  d'WMi  T^sintle  a  faolK. 
«Mivciit  il  est  olditâré.  D'autres  fois,  au  lieu  d'un  grand  nomltrv  «la  Téalcul«*  vnifonaA 
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Ion  n'cD  trouve  <[ue  d<:  quatre  h  buil.du  «oliimeduno  noiseU«;  puis,  soit  mr  lua  iMvnchM 
qui  011  parli^nl,  «oit  vir  les  rom^aut  voisins  on  en  trouve  un  gnuid  nombre  (l'aatri'M. 
Lil'tto  grain  do  milt'!!,  &  uii  f(rain 
cfainevts.  Toute:),  sont  unie» 
'  -(Wr  des   pédicules,  vl  toTmam 
ftiiiit  det  firappet  blnirCR. 

••  bc»  vilin«il^«  plu*  »iinpteB,  of- 
frant moins  du  ïésîeiil'-*,  forment 
des  grappes  pliif  «iniplc*. 

«  Cm  ïvsitulo*  nonl  uvoldet  on 
spbrnques,  ^tin-cs  du  eCtli  du  pé- 
dicule, piriformes  â  IVxlriJinili. 
uAu  niveau  des  poinicde  bifur- 
cation d  une  brancbe  des  villoti-' 
lit,  on  voit  a»ei  souvent,  des 
T^sîculo»  d'une  forme  bîtarre, 
qnobiucfoi»  ré|{uli6reinenl  trian- 
gulaires, te  prolong««»t  &  clia- 
qni-  nnplc,  en  l'ilindre.  cl  »e  ron- 
lînunnt  parunpi'itii'iilir,  destiné  ft 
porter  d'niilrf»  n-ïicule*.  Dan* 
cmiains  en»,  dir»  vé^ieiilcs  spLir- 
iqucs,  naiwcnl  niisi>i  di:»  i)^di- 
.Bupportantd'aulrtsviisicu- 
I  plus  peiilvs. 

«  Çk  et  là,  soit  sur  les  p^diciilot, 
Itoit  sur  tfurs  divisions,  on  aper- 
J'Çoit  de  petites  vésicules,  d«  forme 
^fm^guliére,  hérissées  de  prolon- 
etncnU,  lonK*  de  I   b  S  milU- 
lAln»,  tantAt.soii*  forme  de  di- 
jiUlions.  tantAl,  un  |><mi  rentléei. 
I  Le  microscope,  permet  de  rc- 
inaJlre  sur  les  p^Ktioiles  ou  les 
parois,  dos  kystes  ou  prolonge* 
Débits  encuUdc-sac, d'aspect  nor- 
d'autres,    en  voie  de  vési- 
en  formation. 
1  Texture  itet  grappei  hj/dati fai- 
ts. —  Bo  général,  elles  sont  fa- 
it («(lier  les  uiies  des  autres, 
uvent  intriquées  comme  dans  le 
placeiiUi.fhi  a  alors,  unK'tteiiude 
ystes.  rpnU  ruuinie  !■■  pliiiMinta 
inémi:  plut,  il  li-ilure  inrxtri- 

lile.  Au  iiiilir'ii  de  r<.'tte  lIlaM'^  on  Irouvit  des  villosités  à  peine  altérées. 

■  Centtnu  det  vaicHtts.  —  Ia-s  puroix  sont  minces,  dv  «"".î  ii  0"».3  d'é|>aix««iir,  d«mi- 

rmtsparcn tes,  restantes.  La  fan;  inlorm^rst  lisse,  s.ins(li<i>i<iii.->  crllulain-s,  uns  traces 

d«  cloison  inédiaDe,Lflronlenu,eslunrsiirosit^rou(^lrc.iilusouinoliu incolore,  Irnii*- 

parvnte,  Ruide,  leaant  oD  ditsolotion  du  l'albiunine,  coopta  1iiI)Ib  par  l'aloool  ou  l'ucid* 

lilriijue.  Aucune  trace  de  cysliterquet,  ni  d'écbinocoquea. 


Fit.  ^l'-  —  "vie  liyilatiquo. 

(^110  masse  du  po<ds  do  1  liTroa  i  onces  [l.MO  grsiii- 
DM)  •  c«na<>rv4  Is  brnio  dn  la  csviut  de  l'uidrus.  oi  tJle 
At&ll  ranfartnite.  t.i  mAIn,  onvnru  *ur  nuo  purliun  de  sa 
longueur,  latiM^  étliii|ipor  una  cpruliiv  (tiianill4  de*  >4sl> 
cuit*  hydotiquan  (|u'«Jla  coatieui.  Sur  U  coupe  dn  la  tu- 
mcur,  on  diitingus  deux  couches  mambranauaos  :  la  pr» 
niiiro,  o,  muiubnna  otlerno.ulMne,  analogue  fc  l'^pieho- 
rion  ondAdttut;  U  doux  1k me.  A.  membrane  Une,  trsMS- 
paronie,  iiiii  iiaralt  6tr»  un  lithrit  du  cliorlon  ;  c,  c,  r, 
ri)Jcnl<*  KraniilDuaeii  ;  (i,  raliiRaux  tlbnia,  dont  <|ual<|uav 
UD*  Tlonocnl  l'oUTrlr  II  la  luifuro,  aoui  rotine  d«  iMur- 
gMiu,  Pt  d'auira*  serrenl  du  péiliruli^t  aux  gtobulo*  qui 
tes  termincnl  :  e,  e,  v6ûcul«s  atilaiiicuos.  qui  wntblant 
Atrs  des  lalstcaut  Mf^riraH  ou  dilaùa  ;  /,  /,  v4sk«l«8  i 
lratinp>0"s  (M**  Itoliin). 
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-  1.0  liquide,  contienl  ibvx  larla  dt  ailulet  tpfctalf,  h  peu  prM  nn  ^Hal  nMnbr«.îH 
obondanli:*.  fl 

>/  I.CK  prtmiéret,  Mnl  ijJi^iqtie*.  lr«ns|nrcnlo*.  ft  bonb  lutU,  i^gtilinn,  atni»  )AI^fl 
un  on  Hi-ux  iiovnux  »)>livriqu«9,  de  0*",(»I2  40-",0|B,  I.i-  n>til»nii.  <^t  compntrd»  jM 
greniilntion»  mol/-ruUiri!8  RrîsAtres,  asseï  pites,  d'^gnlvolutin-,  L»-»  novaui  |>lii*  tr^H 
pnrrntii,  renfcnnejtt  tuoiii»  de  flnes  granulations  ;  on  trouve  h  leur  rftnlra,  an  mdifl 
4lfl  0»",00l  ati  i^QS,  à  bonis  «smi  Conc^,  «Met  brillaDi.  Cm  eellulsa,  ite  p«u*rAl  m  h 
portera  auiTun  ^tfmcnl  anatoiniqoe  il«s  auire«  tissus.  ^M 

«  l.a  tttxmdf  r)j)*c*  ilc  cpjlule*.  agipurliviit  à  ré|>illi#Iiiim  païim»-nlc«».  KIW  m^B 
naytia  ovoldi;,  i-t  un  imcléfili-  ilisliiirl,  et  ne  iliflÉrtnl  des  •airps  rclUili-»  (IV-]iilh''Uum^| 
Tiinr-nlcux,  à  IVlitt  luùïkucit,  quit  par  ili-s  f^numlatioin  m oti-<:ii laines,  à  contnur*  ^H 
tri-%  funcéï,  à  centre  brillant,  rérracUuiI  la  luniifr«  eDJatine.  Ouo1qu<rs-H»i-*  mkiI  ^H 
riquet.  Lm  autres,  sont  iné^nlemcal  polygonales,  comme  dans  tous  les  ^ilb'liiomfl 
vimi'nl^ui.  Elles  contienncnl  an  grand  nombre  de  praDulatlons  nii))r<-Hlaim,  «ulriV 
ïtirtoul,  nutoar  du  noyau,  Dniit  Ict  inlcnntleK  dir  ce«  firanulailons,  se  volt  iin'>  flna  pa» 
si^iv,  <li-  (iraDutalionM  looléculaire*  grUàtro». 

<■  l.'uriKitift  d«:  ce»  ccUuIos  est  dimcile  à  compre-ndre,  si  l'on  adnipi  quo  Ina  k^aUi  tt 
sont  forini's  aprte  la  pénétration  des  vaiMCMiax,  car  il  n'y  a  plua  d'^iih<*lium  ^fr 
uKrnleuK  dniw  In  vniMcaai  capillair«<(. 

«  t>>  Mllulei  vienn«nt-«llet  do  la  face  externe  do  l'amnios,  et  onl-etle«  p^rlr^  «baik 
cavilf'  dct  vilto«iU^«  non  vasculaîres? 

u  l.e«  jiurois  an  vt-sicules, sont  formées  par  lelISMi  cborial.  Il  n'y  a  <l<i  ■lid^nnw.l» 
dans  itne  \rH  ftratub?  <iuanlllj  de  g^anulalious  inol^'alnirrit,  dont  r»i  |uir«rR>r  U  Vê» 
cboriiU.  Quo)<iue(oi«.  au  lieu  de  «m  granulations  moKculalrn  l'HIUnurs,  nu 
dans  Im  parois  des  k^les  ei  des  p^Ûcnle»,  uite  grande  quantili^  de  grntiulat» 
sAtrvs,  en  général  Unes,  raii(>rocliée3  l«s  uneï  des  autre*,  ta  |>oiat  de  ma»qu«r  ta 
dional. 

■'Done.cesi'éiictileahydalirormen,  iii^noiiI  iiueil«»dilal4lton»deft  *il' 

Sdtts  avons  vu,  que  l'hydropixic-  pi>iii  nmnirr.  quaiwl  le  placeitin  < 
organisé;  maii  ce(l<!  nlti-ralion  pi:ut  rurvi-iiir  â  iinn  'piH[ii«  plus  miiprix-bn-  dti 
la  conception.  C'nt  rc  qii'iiuliqur-iil  le»  (trappeii  inoléi*},  et  Ici  eieiiijilcs  d'wnft  et| 
en  entier,  dont  toute  lu  fnce  eliorialn  était  couverte  de  i^ppn»  de  Té«kul>  a  ;  m, 
prouve,  que  le*  villoxilt-n  mr  ton!  nliétéet  à  une  époquii  ob  lo  dwrion  Mail  «mli 
vilkui,  c'e«t-ù-dirfi,  au  d''bul  de  In  conception  (Wrisberf  ]. 

I^nfln,  cirn  nllrralinni'  n'ont  pii«  toutes  le  même  igo  (Ortefact,  mMlsni»  B<)i«tn). 

Au  milit^u  dr«  aiifrnctuoMli^,  formées  p>tr  la  mane ib»  vM«alM,  on  irouv* 
ronsi animent,  de*  caillots  de  conHStanco  et  coloration  variable,  qui  pwuvi^i 
lacolciralion  des  vésicules. 

Quelquefois,  r<«tif  est  expulsé  arec  la  caduque,  de  Mrte  qu'il   Taul   la  min|m 
ajiercrvoir  les  vésiculM  (voir  dg.  313). 

Amniot  cf  cAorAm.  —  H»  ne  pr^ntenl  aucune  lésion. 

IiC  poids  cl  le  Toltim«  sont  variables,  jusqu'A  S  kilofirnmmrt, 

Dcpaul,  accepte  tout  d'abord  la  division  de  Ouboi»  et  t>eM>rme«us,  puis,  apcM 
mnntn!  In  diirérentes  opinions  qui  oui  en  eaan  dam  la  wienon,  <l<>|>ui«  ivl 
U.  CJoquotet  l^rcjr,  qui  ci<0) nient  Ji  des  ncéplMlOCFItca.  jnoqu'anx  iil.  Ua. 

déclare  partisan  de  ces  domién-s.  Il  cbercJM!  eusuilc,  à  expliquer  la  ii.. 
nancfi,  des  divers  élément*  qui  ont  ^lé  rencontrés  dans  in  v^iotlM,  m  l«  UirmÊOm 
l'hydi-opisio. 

D'abord,  «d  gteéral,  le  liquide  contenu  dans  l«  vMcvlM  «st  tmns|«rml.  «i  «,  pi^ 
fois,  il  s'c^  présenté  sous  un  axpocl  rougcAtre,  eoile  colomiion  '■'     .  ■  p^r  la  f^ 

Moce  du  sang  luomvntanénteni  m  contact  avec  les  vtiiculea,  •  '  ItMttBtU* 
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|mt  tliMoute,  a  fénéxtf  dans  lu  liquidn,  c[  Ta  colorf  ;  mt  Hnhin,  nr  une  pièce  que 
ul  lui  a  fait  parvenir,  H  <[iii  pt'i'«cntAi(   ri>(tc  partlculariir.   n'a    Iroiiré  ancua 
"^Mmle  «nn^fiiin  «lu»  U-i  vHiealn.  On  ne  pc^t  dont:  admettre,  ({uc  la  rupture  des  rais- 
seaux  alInnUiUlicn»,  toit  In  cautc  de  crtle  coloration. 

Cti  ïni*scnHï,  ne  pwivni  pan  Htù  non  plu*  la  source  première  des  rollules  ^^Mthé- 
liâtes. qui  sp  trouvent  dans  le  liijiiiile.  D'oli  viennent-elles  donc?  Proviennent-elles  de 
la  surface  extrême  de  l'iimnios,  et  sonl-elle;  entraînées?  C<>lle  ([uestion  n'est  pas  encore 
résolue,  non  plus  que  la  cause  réelle  de  l'hyilropisie  des  villosîlés. 

Quelles  sont  les  eauses  des  différences  que  l'on  observe  dans  \et  dlreraea  mAles 
li^datiqucs? 

D'aliord,  la  poche  membraneuse,  qui  contient  ou  enveloppe  en  totalité  ou  «m  parlie  la 
mAle,  ne  peut  être  qaa  la  cadw/ue.  (;>»l  avec  la  fare  interne  île  c-ttc  niembrane,  «[ue 
diaipie  T^icul<!  a  den  mpporli  intintcH,  coriinte  le*  villositi^s  rJiorinlef,  d'ob  cites 
d^rinf-nl. 

L'hfdropii'ie,  date  toujours  dos  prcmieTS  temps  de  la  tio  embryonnaire,  et,  si  l'on 
rencontre  entre  les  mOIes  quelques  difT<^renees,  tpii  ont  permis  d'en  ^ahlir  trois  f^oupos, 
cela  lient  au  développement,  et  ft  l'étendue  de  la  maladie. 

Si  rhj-dropjsie  arrir*  des  le  début  de  In  vie  embryonnaire,  leSTillositésqui  recourront 
toute  U  suil'are  de  l'ceiir,  subissent  la  dét^nérescenco  hydaliforme  ;  il  se  produira  une 
dissolution  de  l'embryon  et  des  memlimni^,  d'autant  plus  facile,  que  la  niOte  vésiculaire 
séjournera  plus  longtemps  dans  la  cavité  utérine,  et  prendra  ainsi  un  plus  grand  déve- 
loppement. On  aura  ainsi  la  môle  en  fiuisw  de  Desomtcaux  et  Uuliois. 

Si  raltrratïon  est  survenue  un  peu  plus  tard,  la  cavité  de  l'amnios  pourra  subsister, 
mais  te  r«.-lus  sera  dissous,  et  on  atu-a  la  d<ruKifme  forme,  ou  mile  ereute. 

Juiilu'A  prient,  on  n'a  pu  r<?trourer,  dann  l<hi  vésicnli^s,  de  vestiges  des  vaisseaux 
BllanlDlitien-t,  te  qui  force  à  admettre,  que  l'hydropislfi  des  villosités  a  d^lmli*  nvnni 
l'MTivV-i!  dans  leur  intérieur  des  vaisseaux  ombilicaux,  c'est-à-dire,  pendant  te  premier 
moi*  de  la  vie  intra-utérine. 

Quant  h  la  troisii'rnie  forme,  ou  môle  ttnbryonnie,  c'est-à-dire,  celle  qui  e«l  toujours 
aetonipaiin^  d'un  f«;t0!,  on  doit  encore admelire,  que  l'hydropisio  date  di^  premiers 
temps  de  la  vie  embryonnaire,  car  on  ne  retrouve  pas  de  traces  des  vaisseaux  nll.intol- 
diens;  et,  si  l'embryon  no  s'est  pas  dissous,  contrairement  ti  ce  qui  se  voit  souvent, 
e'eslque  l'hydropisie  ne  s'est  pas  emparée  de  toules  les  viUosiléscUoriales,  et  qu'elle  n'a 
atteint,  que  celles  qui  se  trouvaient  le  plu*  rapprochées  de  la  caduque  liitcr-ntéro-pla- 
centairc:  les  vaisseaux  allantotdiena  introduits  dans  les  aulns  villosilés,  ont  sufll  à 
entretenir  l.-i  vie  de  l'embryon,  jusqu'au  moment  oti  ces  vitlosités  ne  sont  arrêtées  dan» 
leur  dcvi'Iojiprmi^nt,  et  à  dater  de  ce  moment,  le  point  par  ki]mrl  la  vie  de  l'enfant  do- 
nit  4tre  entrrtcnue,  étant  jutlcmcnt  celui  qui  était  atteint  par  la  maladie,  la  mort 
t'e»  est  suivie.  » 

Si  lu  dlipAsItïon  en  grappe  de  Cayla,  al  évidente  dans  bon  nombre  do  cas, 
on  ne  peut  pas  toujours  la  coi»lalor,  h  cause  de  l'intrieation  souvent  trâs 
grande  dos  villosit^Ss,  mOme  à  l'état  nuriiiul,  huhm,  Cniveilhier,  a-t-il  donné  tino 
description  «n  peu  difTérento  de  la  mûlo.  Pour  lui,  le*  véMcuK's  n'affi-tlcnl 
pas  la  forme  de  grappes,  elles  ne  sont  pas  reliées  À  un  pédicule  commun,  mais 
elk»  sont  plus  ou  moins  adhérentes,  les  unes  aux  autres,  par  de  nombreux 
niunicnts  fragiles  et  grOles. 


M  Aitcflf-t,  aobscrvé  la  m^me  disposition,  et  il  admet  doux  modes  d'adli^ence  dos  vési- 
cules, dtiut  le  dértloppeinunt,  est,  d'une  niaiiière  gi.'nérale.  proporlionnellenteat  Invcisc  : 
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tard,  tl«i]x  la  ptupurl  det  cas,  en  tissu  ^raJMCux,  soit  que  ma  oellules  »a  remplissent 
tinijtleiniMil  du  f^raisiie  ;  loit  iiu'elles  iirolifiireol  <ral}unl,  et  fonueiil  en»uil<!  des  lobules 
d«  graiMC.  Mai»,  il  n'i-ii  eit  pu*  inoiui  vrai,  iiu'il  ii  uiiu  iiiilividualilii  propre,  c(  doit  éiro 
dîalinçii^,  rnmmn  uii(^  •iitpik'i^  piirliculiiiri.' de  tinsii. 

L'yieinplo  )c  plus  lypii[ue  de  la  production  do»  luim-iir*  ii«  ou  ««ire.  «e  irouro  Mjà 
dans  le  développomcnl  primitif  du  fo;tus,  dans  lof  memlimnos  do  Itruf.  C'est  ce  qu'on  n 
Ment  sous  le  nom  de  md'tf  bydaSiqut,  vislcKlaire,  critique,  et  que  Vircbow  appelle 
n|r»om«  dri  villotita  du  ctiorion. 

Cet  état,  pour  lui,  se  reuconti'o  presque  sans  oxoeplioiidans  l'ceuf  humain,  lora  d'un 
«Torlenienl,  tandis  qu'il  est  rar«,  de  l'obsorver  dans  l'aci-oucheiDent  à  terme.  Le  cas 
le  pl>u  ordinaiie,  est  l'expulsion  d'une  grosse  maaie.  qui,  au  pieinier  coup  d'œîl,  n« 
lemilile  consister  qu'en  uii  mélange  de  sang,  ot  de  T^stoules  de  grandeur  variée.  Bn 
«nlevanl  les  caillots  de  sang,  oo  voit  les  nombreuses  vdsivulcs  réunies  eu  grappes,  de 
htlle  Eortc,  que  chaque  vésicule  a  un  pédicule,  et  que  les  grosses  vésicules,  donnent  a 
leur  tour,  sur  Utur  xurface,  insiM'liun  à  du  plus  jietites,  également  |)édii:uk-es,  et  purtanl 
à  leur  tour  dr  noutctlcs  vi-sii:ule».  , 

HcJnricb  Millier,  nu  contrai  ri;,  place  le  début  do  rnlTection.dansIorevAlumenl  externe 
des  villoMlê»,  dans  le  soi-diiant  ex4oboriati,quis'épaU>it,ct  donne  lieu  à  lu  rormniion, 
tlan»  son  intérieur,  do  cavités  qui  te  recouvrent  plus  lard,  d'une  coucho  (IbrcusC  de 
l'audochorion. 

Metienlieimer,  enfin,  dont  Topinion  eft  adoptée  par  Pajot,  admit  une  transfornin- 
lion  en  Jtjsles,  des  ct^Uules  contenues  ilans  l'intérieur  des  villosît^s,  el  les  excroiisancos 
tk  celles-ci,  seraient,  pour  lui,  le  point  do  départ  de  ragenceineul  ultérieur  sous  forme  do 
grappe. 

Ce*  contradictions  s'expliquent,  suivanl  Vircbow,  par  la  connaissance  incomplâlc,  de 
la  structure  des  viltosités  du  eborlon. 

Vircbow  a  n)»nlt'é,  le  jtriMnii-r,  iiue  les  villosUés  b^Tpcrlmphiées  de  ta  inAIi;  li^vdatique. 
matai  Invn  iiU'^  br»  villosilif*  nunnitles,  consistent  en  un  prolongement  du  mAmo  tivsu 
nnqiiciii,  qui  forme  la  tti'K-e  du  cordon  ombilical  ;  que  lei  vilbuité*  no  sont  formées 
t|ue  dv  ilirux  piirtici  ititeutiene*  :  un  revAtonient  épitlirliul  (cxocborion],  et  un  suhstra- 
tum,  ou  coqix,  de  tiMu  inuqu<:^ix  (ondocliorion),  qui,  non  vasculorité  d'abord,  renferme 
plu»  tanJ  de«  vaisseaux.  Quant  aux  proliférations  de  Tépilbélium,  colles  que  lleinricb 
MOllor  regardail  conimo  le  point  de  départ  de  la  production  des  kystes,  Vircbow  les 
considère  comme  l'expression  régulière,  du  début  de  tout  développenienl,  m^nie  nur- 
tnal.  Quelque  temps  après,  survient  le  d^eloppement,  sous  fonue  de  bourgeon,  du 
eorpi  de  la  papille  ou  villosité.  Saulenienl,  ce  n'est  que  dans  cette  dernière  partie,  et 
DOn  dan«  l'épiiLéllum,  qae  se  passe  la  Iratisformatlon  porticuliéie,  qui  conduit  k  la 
production  de  lu  mAle. 

On  a  eu  elTpt  rencontré  ces  productions,  sur  d'autres  parties  des  enveloppes  de  l'uiuf. 
Buj-siJi  en  a  vu  dans  le  cordon  ombilical,  Vircliow  amsi. 

I)i)u*  le  principe,  l'oeuf  entier  est  garni  de  villosilés,  mais,  celles  qui  correspondent  ou 
placenta,  se  développent  seules,  les  autres  restent  slalionnaires,  ou  suivent  une  mai^ 
cbi:  ivfiressiTe  ;  mais,  lorsqu'un  état  palltolugique,  se  développe  dans  le*  pmniiert  mois 
do  la  grosieMe,  toute*  le*  villosité*  entrent  en  ))roli  fera  lion,  et  dcvienaonl  b}'porplasi- 
qu».  [>' ordinaire  nlor*,  survient  l'uvortenienl.  mais  d  peut  arriver  aussi,  que  la  proU- 
féruliou  progrcM-o,  «^t  1^10  l'wuf  aiticr  soit  garni  d'b,vdutidcA  tout  à  l'ontour;  d'aulres 
fois,  au  contraire,  le  placenta  so  développe  namialeinciit,  omis  un  rameau  quelconque 
de  villosil^-s.  situé  eu  dehors,  devient  hydntique.  CcU,  il  est  viai,  ott  très  rare,  et  il  est 
)}eauc<tup  plus  ordinaire,  que  la  maladie  w  limite  à  la  place  occupée  par  te  placmita,  ou 
qu'elle  ne  frappe  même,  dans  l'étendue  de  cotle-ci,  qu'un  ou  quelques  coljlédous. 

l>a<is  tous  K-1  eus,  l'atleclion  drbute  sous  forme  irrilalive,  par  une  multiplication  da 
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Enfin,  «t  c'est  là  un  argument  cupitul,  il  y  a  des  cnyxomes  partiels  du 
pbcenta,  chez  des  enfanta  bien  développés,  ruurt»  seulement,  dans  les  der- 
nier* tcmp»  de  la  groisesse. 

Ln  lésion  des  membranes,  est  donc  la  lésion  primitive;  mai»,  il  faut  en  cher- 
clivr  lu  point  de  dépurt,  dans  une  irritation  transmise  par  l'une  des  faces  ut^* 
rines.ou  riircctpmcnt  par  le  sang  de  lit  mère.  Un  argument  on  faveur  de  colle 
opinion,  c'est  (ju'ilya  des  femme*  qtii  accouchent  plu^eurs  fuis  de  môles  byda- 
tiques,  el  que  chez  elles,  la  caduque  porto  des  trui'vs  évidentes  d'épaississemeul 
InQammatoIre.et  mëmeparfois,  comme  Virchow  l'a  vu.  de  petites  excroi±.>ances 
polypeusos.S'ilesi*lcunc  endométrito  plus  ou  moins  étendue,  la  surfaceeiitibru 
do  i'oiuf,  se  trouve  poussée  vers  l'accroissement,  el,  si  l'accroissement  dos  tII- 
losités  est  considérable,  à  une  époque  oii  l'embryon  est  tr&s  petit,  si  chacune 
d'elles  donne  lieu  à  une  véritable  tumeur,  celle-ci  acquerra  un  caractère  indé- 
pendant, parasilique.  Non  seulement,  les  villosités  enlèveront  à  l'embryon  les 
matériaux  de  nutrition  qu'elles  devaient  lui  Iransmcltre,  mai*  celui-ci  lui- 
mCmc  étant  délruit,  elles  pourront  encore  continuer  ii  exister  commo  parties 
vivantes,  et  fourniront  ain^i  un  exemple  parfait,  d'une  tumtur  «éritabtemttxt 
^pamiiigite,  devenue  étrangère,  même  au  corpt  de  ta  mère,  Âétéroiogue,  et  cepen- 
éant  proréftanl  de  celui-ci. 

Le»  théories  sur  le»  mfties  vé«iculaîrA<,  comme  lo  dit  Duchamp,  peuvent 
donc  se  résumer  dans  les  propositions  saivaotes  : 

1*  La  m61e  résiculaire,  est  indépendante  de  tout  iUil  de  grosscsso; 

3*  La  m6lB  vésiculaîre,  croit  sous  l'inûuence  de  la  grossesse,  mais,  elle  n'est 
pas  le  résultai  de  la  maladie  de  l'œuf; 

3°  La  mAle  vésiculaîre,  est  le  résultat  d'une  altération  du  produit  de  la  con- 

iption,  et  ici  quatre  ditiiions  : 

I*  La  mille,  est  une  altération  des  parois  vasculairus  (Cruvetlhicr) ; 

3*  La  m6k',  est  lu  résultat  d'une  altération  des  vaisseaux  lymphatiques; 

3'  La  mâle,  résulte  de  l'bydropisio  des  villosités  cboriales  (Ilobin,  Cayla)  ; 

4*l.amAle,est  un  myxome  [Virchow  et  les  allemands,  Ërcolani,Damai.chino, 
Comil,  Hanvier,  llirtïmann,  IU74,  Josephson,  iH'îUj. 

Or,  de  CCS  diverses  théories,  colios  qui  so  rupporlenl  i  la  théorie  vatculaire 
et  k  la  théorie  lymphatique,  ne  sont  pas  soutenables.  D'un  autre  côté,  si  de 
véritables  bydatides,  ont  été,  dans  des  cas  exceptionnels,  expulsées  de  l'utérus, 
même  de  lllles  vierges,  ces  vésicules  ne  ressemblent  en  rien,  à  celles  qui  sont 
groupées  en  forme  de  grappe,  dans  le  cas  do  mfile  vésiculaîre. 

L'opinion  de  Ancelcl.  qui  veut  en  faire  une  maladie  de  la  caduque,  n'est  pas 
soutenable.carriulvicatiundesvillosilé:*  est  telle,  dans  ces  cas,  que  les  viltosilés 
dégénéréi-5,  peuvent  contracter  des  adhérences  avec  la  caduque,  sans  pour  cela 
provenir  de  celte  membrane;  de  plus,  ces  villosités  ont  été  vues  se  continuant 

t nettement,  avec  des  pédicules  naissant  du  chorion. 
La  théorie  vasculaire  do  Ftuysch  et  de  Cruveilbier,  tombe  devant  ce  fait, 
que  les  vaisseaux  sont,  non  pas  dilatés,  mais  oblitérés,  et  celle  des  vais- 
seaux lymphatiques,  est  on  opposition  complète  avec  la    itruclure  des 
Tillosités. 
Restent  donc,  les  deux  théories  de  Ilobin  et  deVircliow  ;  et,  quoique  ces  dcu:i 
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auteurs  soient  d'sccord,  pour  placer  Ifi  si^gc  de  l'Alténlion  dans  t«s  villosllis, 
loim  doctrine*  sont  complëleroent  opposées.  Pour  Robin,  la  vésicule  ot  cod- 
tioritniilrt!  cho:>«  (|u'un  li<)iiide.  dan&lcfiiicl  nrigoiit  lilircmvat  qtielitips  rcllii)«t. 
Pour  Vlrcliow,  le  litiuliJe  esislc,  miî»  H  est  contenu  dans  îles  i'!ipiicrs  cloi- 
sonnés,  il  fait  partie  d'un  tissu.  Los  raisons  suivantes,  militent  en  faveur  de 
l'opinion  de  Mrohow. 

I*  La  villosilé  contient  ft  l'état  normal  du  tissu  muqueux  ;  rion  donc  d'éUi»- 
nant,  à  co  que  ce  tissu  puisse  s'hypertrophier; 

2*  Le  liquide  extrait  des  vésicules  contient  de  la  mucine.  Voici  l'anKlyie 
que  1a  donne  Gscheidicn  : 


"K 
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3*  Virchow,  Comil,  Itanvier.  MaUssez,  de  Sinety,  ont  montré  l'identité  de  11 
tnCtle  vésiculaire,  avec  les  myxomcs  des  autres  régions. 

C'eut  donc  À  la  théorict  de  Vircbow,  qu'on  doit  so  rallacber  aujourd'hui. 

Coûtes.  —  La  m6le  vësictilaire  est  rare,  et  se  rencontre  .titnuut  vtietln 
Temmes  de  25  &  40  ans,  et  cbei  les  multipares;  et  il  semble  qu'une  grosstut 
m61aire,  prédispose  jtisqu'Jk  un  certain  point  A  In  récidive.  Mais,  quelle  est  U 
cause  vériublo  do  In  môle  véticutaire?  Huyscb,  Scaozoni,  (îraily  Htu'itt.li 
trouvent  dans  la  mort  du  ftvlus;  mai»  il  y  a  des  cas  de  mOles,  nvec  des  enfanu 
TÎTants.  Virchow,  l'attribue  &  l'endométrite,  c'est  l'opinion  admise  aujounj'kui 
on  Allemagne,  et  il  csl  probable,  que  c'est  dis  les  débuts  du  développemoal. 
lorsque  le  tissu  muquoux  est  abondant  dans  les  TÎIIosités,  que  commence  ta 
lésion  myxomateuse,  et  que  ce  tissu  s'inHIIre  de  liquide. 

Signei.  —  D'après  Depaul,  trois  signes,  se  rencontrent  généralement  dj 
cotte  aDioction;  ils  peuvent  cependant  manquer,  au  moins  on  partie: 

1*  Le  développement  rapide  et  exagéré  du  rentre,  peu  en  rapport  avec  ! 
terme  delà  grossesse  (Boivin,  Depaul); 

S*  De  petites  liëmoriba^lo^.  qui  présentent  quelques  cnracl^^es  partirulivn 
Elles  sont  extrêmement  fré^inentes,  et  ont  déJJi  été  signalées  par  Lèvre 1. 1 
fait  remarquer  ■  que  la  lerminaisoa  de  cette  fausse  gro»scsso,  est  Mtiveot 
précédée,  accompagnée  ou  suivie  d'une  liémorrhagie,  tandis  que,  dans  Ici 
autres  espaces,  il  n'y  a  jamais  de  perte  de  sanic.  o 

D'après  Pcrcy,  il  existe  une  alternalive  de  petites  perles  rouges  et  aqueuin. 
qui  commencent,  chez  la  plupart  des  femmes,  dis  le  deuxième  mois,  et  w 
continuent,  i  de  plus  ou  moins  k.ngs  interrallcs.  jusqu'à  la  parturilion. 

Gardien,  ajoute  que  l'expuhion  de»  tiydatides,  est  ordinairement  accompa- 
gnée d'béniorrbagies  et  do  syncopes. 

Depnul,  a  observé  cette  particularité  chez  une  de  ses  malades,  en  lf<tt>v, 
il  en  a  été  do  même»  dans  sa  dernière  observation. 

3*  L'expulsion,  soit  de  vésicules  isolées,  soit  de  grappes  de  vésicules. 

Ce  troisième  signe,  serait  le  signe  palbognomonique  ;  malbeuri'usetiK 
il  est  rare,  ut  s'il  te  rencontre,  c'ett  en  général  peu  de  temps  nv.int  ï't 
pulsion  du  la  maïsv  entière:  et,  s'il  vient  éclairer  le  diagnostic,  il  n'rot  plj 
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temps,  pour  l'accoucbeur,  de  profiter  de  celte  indication,  si  tant  eU  qu*il  puisse 
en  pr(illt«r. 

ItiagnoUie.  —  1!  ett  basé  sur  cet  signes,  et  bien  didldle. 

Le  premier  (le  CCS  signes,  ledivelopponioutdu  ventre,  appartient  iiux  fausKos 
grossesses,  et  aux  kysl«s  de  t'ovairo. 

Le  deuxième,  donnerait  Ji  penser  h  un  cancer  du  col,  ou  h  une  insertion 
Ticicuse. 

Le  dernier  L>»t  rare,  ou  trop  turdir  dan^  son  apparition. 

Il  Tuul  donc,  pour  que  le  din^tl0^lic  soit  po^ïibte,  que  les  prflmi«s  signe» 
soient  n^unis.  et  se  préstnU-nt  dans  les  premiers  mois  de  la  gro^sesso,  où  lo 
développement  de  l'utérus  est  plus  sensiblemeiit  apprécié,  et  ob  l'insertion 
vicieuse  du  placenta,  ne  donne  pas  encore  lieu  i  cet  portes  fréquentes,  qui 
accompagnent  cet  état  dans  les  derniers  mois. 

Les  anciens,  qui  ne  considéraient  pas  toujours  la  môle,  comme  un  produit 
de  conception,  ilisaicnt  que  les  mamelles  ne  se  gonflaient  pas;  il  nVn  est  rien. 
(Observation  de  Cartcreau,  où  il  y  eut  montée  de  lait  Iré»  abondante.) 

La  femme  ne  sent  pas  remuer  ;  ce  Tait  est  contredit  par  les  faits  do  môles,  où 
l'enfant  est  né  vivant  et  ù  terme. 

L'utérus  ne  présente  pas  d'inégalités  ;  fl  n'en  est  rien  non  plus.  (CH>servation 
de  Di^paiil,  utérus  bosselé  d'une  fa<;on  permanente,  pas  d'analogie  avec  Im 
déplacements  du  fœtus.] 

Enfin,  la  môle  peut  être  accompagnée  de  tous  les  signes  do  la  grossesse, 
nausées,  vomissements,  etc. 

ProïKadc.  —  !*  Pour  la  mht.  —  llestasBOi  grave;  il  va  des  exemples  nom- 
breux, où  la  mère  a  succombé,  mais  ce  n'est  pas  le  développement  de  la  môle, 
qui  produit  ces  accidents;  ils  sont  ta  suite  des  pertes,  cl  le  seul  exemple,  où  la 
mort  piiiusc  élre  attribuée  directement  h  la  môle,  est  celui  de  rupture  utérine, 
cité  par  madame  Uoivin. 

Les  perles,  légères  au  début,  ne  prennent  de  gravité,  en  général,  que  T«rs 
la  Qn  de  la  grossesse,  et  surtout  au  moment  de  l'expulsion. 

I>e  toutes  façons,  la  femme  reste  exposée  aux  suites  fâcheuses  des  bémor- 
rhagies. 

Il  y  a.  dans  la  science,  des  exemples  de  femmes,  ayant  produit  plusieurs'fnis 
de  suite  des  môles  vésiculairos  (observation  citée  par  Depatil,  troi^  fuis  do 
auîte),mais,  il  ne  s'ensuit  pas,  qu'une  femme  ayant  produit  des  môles,  ne  puisse, 
dlM  la  suite,  mener  k  bien  une  autre  grossesse.  l>es  femmes  ayant  en  des  «»• 
ranls  bion  portants,  produisent  uno  môle,  aussi  bien  querelles  qui  ont  produit 
une  môle,  peuvent  devenir  mères  et  accoucher  ft  terme,  sans  accidents,  d'en- 
r*nts  bien  conformés  et  bien  vivants. 

î*  Ptjur  tenfant.  ~~  Il  est  toujours  grave.  Dans  les  doux  premières  formes, 
Tonfant  est  liquéfié  ou  mort  ;  dans  la  troisième,  il  naît  presque  tonj.iur*  cllélif, 
malingre,  OU  par  conséquent,  dans  de  mauvaises  conditions  d'eitislvnco. 

Traifement.  —  Il  se  bnrne  duncù  ti-aiter  l'hémorrhagio,  comme  accident  de  la 

grossesse.  Moyens  généiiuix  cl  cxpl^ctatiun,  si  elle  est  légère;  tamponnement,  si 

aile  est  grave;  la  conduite  oc  doit  pas  changer,  lors  même  qu'il  y  a  expulsion 

|6  quelques  vésicules,  pendant  la  gesUtion.  Lorsi|ue  le  truuî^lUlommonc 


m»'ni|iBnaim  an  mnrion,  tmnumj.-wi 
poi»,  h  celui  il'une  cerise,  nplalii-s,  Ifg6l«nn«nt  nocLuanl' 
p9Ti1  ttn  portiol,  comme  l'oiil  déjnonlré  Hokilansky  et  Wino|;railuw.  ( 
va  f.at,  s  rencooirû  une  masie  muqueuse,  da  rolume  d'un  «sur  iTo 
meur,  do  con^islniico  mollaMC,  trnmbloUntc  comme  de  la  gelAc, 
gue  à  l«  g<ïlnlin«  du  Wnrihoii,  éloignée  ik  3  poaon  du  placenls. 


AHTICLE  m.   —    HALADre»   DB  L  AM5I09. 

Comme  la  caduque  et  lechorion.ramnios  peut  Être  atteint  do  I 
mais,  il  en  est  une  qui  prime  toutes  les  autres,  par  rinnuunoei 
surlamèro  et  sur  le  fœlus.  Nous  roulons  parler,  <iec«  qu«  l'ooi 
ptne  Jt  famniot,  Yliydramniot. 

§  l»,  —  Hydramnlofl. 

BlbllasTBpliIn.  —  ALfRni.  :  Dublin  qu«t.  I.  of  inM.  Se,  IBSl.  —  A 
dfr  ^rw-htiiaiur.  Anh.  I  Gyn.,  ISTt.  —  Ammo  T  Knu:  Annalsadel 
(Ica  Eupauols  ;  Toninilbl.  C.  Gjn.,  IS'H.  —  fltcimor^Di  :  Roc  p«r.  Soc 
I1US;  Traitt  itacto-tcfi..  It07.  —  Dctu  :  Uoa.  t.  Gob.,  IBU.  —  Bou«ai«n 
Hnlo.  IMS.  I.  X.  — Que  Gu.  dcStrubourg.  1SU.—  Bvpou  :  Chleaco  ««d 
1«I«.  —  BopDt  :  Brit.  ncd.  J.,  imiS.  —  Hkui  :  Uacct.  t.  U.  —  BomcK  (J 
Tna».,  t.  LUI;  Di-utadi  von  Mfiiirwi.  Itlitit.  iL  CtMuiM  «.  Phjrtik  mm  Sdki 
—  BiKiior»  :  BnlulneUtin^  GfttMcMf  in  S6iisRiiiifM  ;  StainUwerh*.  — 
Bu  :  Tlidue,  IM[.  —  UoDtiui)  :  Tli..  1819,  —  Dbmih  :  8rtl,  «ad  tor.  mad. 
BM.THIX  ;  PhlUd.  Bied.  tnd  uirt.  Hop.,  XXIII,  ISTD;  ^wl.  LuCM.  1U4-M. 
onrf  cAirirr^.  /Irnai'fa.  —  Vvtiixtx  :  lOf.  1>jiluiiob>,  p.  6t.  —  OtnaAB  :  C 
IMS.  —  Cii4iiB<H>  ;  Mal.  det  femma,  IV.  —  Oiania  :  biu.  ^  Bg^tropt,  ^ 
mccl.  J..  I.  VI,  I83&.  —  CHtKPEun»  :  Th.,  IWO;  DcriljfiiramMiM.  Ar«b.  d 
(blbUo(rtpliio).  —  Deuaom:  rCV.  —  Dttcrii  kt  Duoiiaswt  :  nicf.  nt  00 
m^rit.  —  DoHM  :  Mou.  t.  C«li.  Bd.  XXIX,  Iti».  —  Da  SoTM  :  Stxi^i"  ■••• 
Dublin  i.  oT  lued.  Se.  ISTS;  Tnnu.  of  lb<  CUler  mpd.  Snckl., 
ScbMildi'i  Jahrb,  VJIl.  ni.  —  Dtna  :  tlusv.  Zaiuth.  VI.  ISil.  —  [> 
ItM. -~  DaviiMHM  :  Joumil  du  Seilillol,  ISIt.  —  Dmmjmcoi:  Kgilu  <U  t, 
U  jrwtw,  faccoB«Aew«tH  ti  la  imtrptnlUt.  Thtoa  StWltwn.  411. 
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Wld.  —  Genvtt  ;  KUMogir  de  fHvdramniOi.  Sunt-Tlionus  llotpil.  R«pctU.  Loadon.  I8T6. 
(àUrniM;  M«<l.  Tlmu»,  IS18.— Cuuciot  :  Gat,  liop,,  IIOJ.  —  iloniiion*  Cmptith  :TriiM.or 
,  Six.  Ltm'Jun,  taino»  M  et  Ml  ;  Scliiiii'It't  Jnlirb.  lld,  IlUll,  p.  IGO.  —  IIom>Sevi.E>  : 
'ti.it.  Ph^t.tLnd  fatk.  Cfiim.  Àn<tlyirH.  IHT:..  —  Kvnt  ;  Hrlt.inad.J^  tS'fl.  —  HmiL  :  Oi> 
'riNrt«n  iniugetlallentr  und  lodttr  Kindtrn,  p.  381.  ~  Hoti  :'l'lic>>i!.  Utrne,  IM'S.  —  Htirca  : 
:rA(<  vVi'  iJ"  ËrnlbrWunji  .1»r(A;<  ix  Martiirg;  Mon.  I.  G>?)i.  WXIII.  ISU9.  ~  HniXl.- 
on  :  Ztlitch.  t.  Wunil.  und  Gcb.,  I.  MX,  ï.  01,  IKOS.  —  lliLotniuMni  :  Kœsîgtbnrs.  mod. 
Jilir.,  IHni  ;  Mon,  f,  Geb,.  XXVi,  i,  p,  310.  ISB».  —  H»nu»  :  Wiirlorub.  Corr.  Itl.  U,  t8(t.  — 
BiNiXN  in  SiTHuiT  :  praHi't  Hitlioil,  IKlj.  —  lacnc  :  llanM.  der  SpKifllra  Thrrapie.  JSZU.  — 
Ihuuibt:  Arth.  niéd.,  1834.  —  linuHLiTH  :  BeitrSgt  :ar  Lfhrt  von  t'ruclihvanrr.  D.  insug. 
Bonn.  18(19 1  %'ireliow  Archiv,  M.  XI.Vlll  ;  Arcliiv  f.  Gjn.,  I8TS,  —  Jdiu:>»!i  :  Hffiehit  ul-f 
t  YorfiiUt  unrl  Inàtuag^n  itrr  HntbimlHngi-Àitilail  m  l'rag,  18*0.  —  J»coii(l«ieii  i  ,V«n. 
'itateoudi-.  I8tn.  —  Kii.L  :  Noue  Zelt.  (.  C.rb,.  Bil.  VII.  —  KuHK  :  Srlimicli'i  Jilirb.  I\,  ji.  Ul. 
—  Keati.mï  :  Amer.  niod.  chir.  Wif.,  IHMI.  —  KOiTM:*  :  lur  A'ciiifiii'ii  dri  Hi/il<amnt9t. 
Ar«h.  r,  Gjn..  I  j;0.  -  KOtuwsri  :  Bnlwiekl.  Gfif''icAie.  IB'U.  —  Ktou  :  Dublin  J.  of  mod. 
Se.  IM'S,  vul.  G0,  —  LxopoLi>  :  Tigbluii  ilvr  >amrror>ch.  VvHi,  in  llivttau,  i.  8T,  —  Luub: 
Wirn*rr  iu-!(l,  Wurb.,  Itil,  1,  S.  II.  —  I,a;«ûivi  :  Lib.  I,  EpieioU  WMX.  —  Luauii*  :  Goi. 
mM.  I.oinb.  38.  IRIIi.  —  I.Ein:i>itM>'  r  1>.  iiiane.  r-numburic,  IA7n.  —  Liiiai!<;i-Coi.itiiiia  :  arL 
Stimniujuriçlitiff  In  ^^'(lgl>cr  :  Hanttwii'ffrt.il.  l'hynial.  lld.  III.  —  LtKiic  :  Anniikn  ri.  (Hiemio 
■md  l'harni,,  I.  tA.WV.  ~  LmE-RouEiiT  :  Luud.  mcd.  (iai.,  1831);  Rwuc  uôd..  lïSO.  —  Lis- 
BKNK»  :  L'*Afr  tiyii'amnios.  IJii».  iiinug.  Berlin,  IIBtt.  —  Llïlns-fliinT  :  Artb.  f.  Gjn.,  I11I-11. 
Lkviio<i  :  Arcli.  f.  Gyn.,  IHTI-IS'u.  —  Li-nbav  :  Uuut.  mi>(l.  1818.  — LiNN:Pliilid.  ned. Times. 
LuoitEiK  :  Nulriliandîi  fatut.  IKOI.  ~  UtMHtsiii  :  Mon.  f,  Gi-li.  Dd.  iV,  |i.8l.  — Miutin  :  Mon. 
tisb.  Xl\.  I8U3.  —  Hiïiicitii  :iouru.dB  SédilM.  ISI!.  — HiiMKSfi  :  Muu.f.Geb,  Dtl,  WVII. 
.  18.  —  MiiimcKAi'  ;  1?*0,  —  Miu^DlR  :  MH.  <tt  ('tir,  flrany^rr.  (ÎDiihio,  I8ÎÎ.  —  Mucï  rin 
,ik:  Arcli.  f.  pby*.  (i.  pith.  Olmniie  iincIMIcrowaplo,  ISU-'IS.  — MttcvniiT  -  Dorjisi,  I838.— 
M  CwXnoi.  :  Dublin  m^'d.  J.,  IHI1.1,  t.  \\\  ;  t'Ii't.uttin.ofditeniri  o[  W'oomtn,  |!lli:l.  —  Mkim- 
iSk  :  Mon.  f.  (ii'h-,  l.  .\X\1I.  — MiMIS  ol  IlliCK  r  Zotl.  f.  G*b.,  IB"6.  —  NtiisClii-tn^  \\  iiii.  (jjrr. 

;t.  XUI1,  1*7.1.  —  Onuieti  (d'Anscm)  :  Arch.  méil-,  isat.  ~  Otto  (dp  IVraittu)  :  .Voiutro* 

t-tnn  ttsttvittTum  ûttariptio  Anat..  IHII.  —  Oilhont:  Rutua  iiiAd. f hir.,  IBtO.  —  PrinaiiLixa  : 

Anli.  r.  Gyri.  VU,  tN7),  —  I'auiku  :  Rcv.  tni^il.  rhir..  ISIit-  —  Pii.tiE  (d»  Lille]  :  Auu.  do  Gyn., 

I8T0;  Gi-iiirnlb,  (.  Gyn.,  187!».  —  PtniT-JiAH  ;  Tli.,  18S0,  —  Pmo«  :  ITJO.  —  l'ti.i.i:r«n  :  Areh. 

m*d,.  I»3i,  —  l'Lf.ino  ;  SiM^b..  IbWI.  —  Pmw.  :  Tli-,  1875.  —  P*iiiiot  «  lloMNat  :  VrUtt  nin 

ni«iiraii-n^t.   Arch.   giïa.   mAd,,   IH7A.  —  PitocnowniCK  :  Arcli.   (.  Gyn..  18:7.   —    Pamot  : 

(',f>Ti)|rr*  de  ItKimi,,  1880.  — QuanajtT  ;  Sdimidl't  Jalirb.  X\XI\.  —  IIaiii:h  :  (Eiiirrreicli.  WocIl. 

n-  U,  Ht:..  -  KiBi-Eii  :  Mon.  f.  Gch.  XXX.  I,  p.  1,  1801.  —  O.  Bsillv  :  Unecl.  IMS,  —  BoD- 

01*  :  Liniun  méd.,  ll&t.&0.  —  RiuDKn:  lî'in.  fif.  niu  Af  Get«rriiHitall  '/«  KitUlieli.  UrtMivn- 

gtÂauie  :<t  PéltriÙury,   l8tO-IS71-Ig7t.  —   lUMMOtHUi  :  Woû.  Tini**  and  Gax.,  DU».   — 

^IlEiscjtHii  in  llxLLBa  :  Din.  Mr.  —  îlgtb  :  I.ond.  ined.  V,ht,,  l838-.tO.  —  Reok4DLI>  :  Complo 

oilu  hilidom.  do  l'Ac*d..  di>»  Se.  1.  XXXI,  I8:ia.  —  SALUMiin  ;  Uliw.  Iiiaus.  Zurich,  187Ii. 

SCHSSL  ;  Hnchaffenhfit  u.  Sutitn  ittr  Fruchtwat4«r.  Krlnngon,  1800.  —  Scniii  ;  Vi-rliand. 

Orncak.  Soctlan  dar  NiturfurKhci'  Vi^tMinml.  finslnu,  1811.  —  Skdilloi  :  Soc.  niAd.  Pari», 

IM-II8-l8t}.  —  Stki.i  :    Anaal«D.  IHIW.  —  Scinra  :  Graiidha  niitffuala  rfi  Affile.  IHII; 

'ittolidiilhirurgia,  l8*S-l8tI.  —  ScttiPi-CuiiiKT:  J.  Couii.  mé(\.  cJiir,.  1841.  —  Stnxonia  : 

lidt'&Jahr.  Rd.  XI,  p.  TtO.  —  SacLCK  :  Schniidt»  Jahr.  lld.  V[,  u;.  —  Siebuld  :  Mon.  I. 

i«b.  IV,  I8,i4.  —  ScnHda  :  Stbwiill'a  JalirU  Ml,  p.  30*.  —  Si:H[ni;M:  ^(''iHrlir.  I.  nittuntcbail. 

1.  roii  KOlliV'TU.  Siolmld.  1848;  Vortiondf.  dop  l'hj».  nind.  (irm-lincli.  IVanbnrg,  I8SÏ.  — 

iiKiiKni  :Znii,  r.dor  goaaniintc  Kiiur  Wi»(<iiac)iart.  doGiubi)]  cl  Sinwrrl.  I7CI.  —  Sixtei  ;  llull. 

nijil.dll  -\t>nldiilaKraii(v,  181Î.  —  Scnuwnni  :  Ip/icA.  d.tieb.,  I8TU.  —  SritoKLiiKHc  :  Lthrb.4, 

'C'ï..  I87K.  —  bcHLitunanaca  :  Ann.  dXliomiaundPliar.  Dd.  LXLVI.  -.  Tmouk  :  Mod.Nod«r- 

ind.  Lani-ei.  IR.'i.l-l8^t.  —  ToaooaD  (Jonaihau)  :  Prov.  lavilicsl  snd  «utr.  J.  11,  1841  01  I84S.  — 

wm  :  Cungrii  do  Itcims.  tSSO.  —  Ttcncniuw  :  Durpil,  1858.  ~  Vj>t.atiTa  :  Vi'nn.  rnsd.  lUlle, 

181,  U,  48  «I  U)  ;    I8UI,  V,  30,  40.  —  VcLi-ui:  :  AKOtirh.,  1835.  —  Vont  :  Areh.  f.  Anal,  et 

iy«.  d«Mall«r,  IB11.  —  VuLpuN  :  Soc.  biol..  IS5>.  —  Wi.xckki.  :  FalK.  dvr  Cri.,  tgai40, — 

nottu:  Artli.  f.  Gyn-,  L  11;  Ziir  KtnntHin d4r mentthlkhm  Pia:eitla.  \rrh.  (,  Gyn.,  |81|, 

IV,  —  Weil  :  Strub.,  1877.  —  VV6ui.Ea  :  Ann.  t.  Cliomia  und  Pliarm.,  t.  L>lll.  —  WiU(»  : 

lUcb.  fur  Wuudnoriu  und  G«b.,  18i|it,  .\I\.  t,  p.  1  :  Scb  ni  ici  t'a  Jalirb.,  VI,  p,  lltt.  — Za«u- 

ilM,  i>atHE9lu  et  VVkst:  Lidc«1,  1H&7. 


Vi>/drainnio3.  ou  hi/ttrùpùie  de  ramniot,  consiste  daos  l'accumulalion  exa- 
Erée  du  liquide  amiiiolique,  dans  la  cavîlé  de  l'amitios  ;  mais,  comme  la  l'ait 
Dserver  Guillemet,  \a  dirticullé  première,  est  d'assigner  la  limite  à  la<iudte  la 
CuanrENTiBR.  —  Accoucliemonts,  SU 
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((uantité  du  liquide  amnioti(|ue  domnt  morbido  ;  car,  iiiAma  h  l'éUt  noniiAl. 
c«lta  quDiiUté  varie,  dans  des  proporlions  reUtivomont  considénblir*.  Od  n'a 
donc  p*È  do  puiot  de  ilépnrt  précis,  et,  c'est  d'sprès  lus  phénomène*  (|ui  r^- 
HtiltenI  de  cedv  i-x.ig6ra()on  du  liquide,  que  l'on  devrait  ili^cldfrt|n'il  j  i 
hydramnios.  Mais,  eus  phénomène»  cux-mjymoi,  v,irienl  itiiitant  lot  indiTidiii- 
lités.  suivant  la  rnpidité  avi»c  luquelle  s'est  rAtt«  la  «i^rr^tion  liquiiln  :  luist, 
K-^ol)  pris  un  (orme  arbilrairR,  ot  tuus  les  auteurs  adniptlent,  que,  quand  la 
quanUtâ  du  liquide  dépasse  1  kilog  h  I  kilog  1/2.  il  y  a  liydramnio». 

Fréçutite*.  —  SI  l'on  voulsiil  »'«n  rapporter  aux  chilTre»  doitaés  pnr  la*  aU- 
Ustiqucs,  t'bydramnios  MM-ail  rare.  (  cas  iL  peu  pn^*  *ur  ino  \  LV)  accoodM- 
ments  ;  mais,  en  r^Jitité,  lot  Taits  soat  beaucoup  plu»  communs.  Lc«  ca%  tjiw, 
c'esi-ii-dire,  ceui  où  la  quantité  du  liquide  ainnialique  mt  énortne,  aont  rvn, 
il  eut  vi-ai,  mais  il  est  extrêmement  fréquent,  de  trouver  une  qukntit^  nUli*» 
ment  abondante  de  liquide  niiinintique.  Cela  tient,  k  ce  quo  lo»  c»»  béuai 
passent  inaper(;us,  les  auteurs  n'étant  pus  d'accord,  sur  la  quantité  d«  liqoidr 
nécessaire,  pour  constituer  une  véritable  hydrsmniuh.  Lt.>>  accident»  dèpental 
en  eirel,  non  seulement  du  la  quanlité  de  c«  liquide,  mais  encore,  de  la 
ou  moin^  grande  rapidité,  avec  larpiellc  s'est  f^ite  son  acciimuUtioD  dl 
cavité  amniotique.  Le  plu»  ordinairement,  lento  et  prugrestlvo,  cette  aœ 
lation  est  relativomcnl  bien  tolérée,  mais,  d'autres  foi*,  l'épancbement  m< 
arec  une  rapidité  beaucoup  plus  Krande.  ta  matiicc,  forcée  de  u  dUtnailri 
plus  bnuquement,  se  révolte  contre  cette  distension  exagériu  et  niptdr,  Atlk 
des  symplOmes,  dùi  phénomènes  particuliers.  Seuls,  Jacqueniier  et  Oolsiel, 
ont  signalé  sérieusement  ces  cas;  nous  en  avons  oliscrvi^di'iix  pour  oulnpifl 
Ils  sont  rclali^s,  avcc  ceux  que  nous  avons  pu  recueillir.  tlnii«  notre  minai» 
sur  l'iiydramnios,  18.S0. 

EtiuUigU,  —  U  nous  faut  tout  d'aliord,  revenir  sur  les  origine»  >lu  [njiulf 
amniotique.  I.es  théorici,  quelque  nombreuses  qu'elles  soient,  prutesl  « 
réalité  se  réduire  b  trois. 

I*  Lo  liquide  amniotique,  est  un  produit  d'origine  ftrtalc  ; 

S*  Le  liquide  amnioUque,  est  un  produit  d'ori|;ino  malcrntTlIa  : 

3*  Le  liquide,  provient  fk  la  fois  de  la  mère  et  du  firliis. 

!•  te  iiqui'le  amniofijur  ni  un  pnttttit  d'ofigini:  fatale. 

Ëliminons  d'abord  les  théories  ridicules  de  Huhn,  qui  lu  fait  pronuiir  à» 
glandes  manimaires;  du  Lister,  des  glandes salivairr»;  du  Wartlion,  d«U^ 
tière  gélatineuse  du  cordon,  et  m^me  des  glandes  lacrymalea,  et  noua  ttHUt 
en  présence  de»  liy|K>lb(M)s  suivantes  : 

a.  Le  liquide  amniotique,  vi>t  dû  h  la  sécréUoD  de  la  peau  ; 

b.  Le  liquide,  est  dit  i  la  sécrétion  urlnaire,  et  &  l'cxerition  dr  l'nnn*  • 
fwlus,  danslaCAvilé  del'amnios; 

f.  A  une  transsudation  des  parties  liquides  du  saiig  ftelal,  h  travers  U  nid 
brauo  deramnios, 
d.  A  une  sécrétion  particulière  de  l'amnios. 
a.  Le  li^uùte  amnioligue  ni  M  à  la  tétrètiim  île  la  peau. 


Celle  Ibéorie,  a  (té  tmiu-  ponr  la  première  fob  par  Caliim.  SrJi»ver,  adsM  <•*  ] 


liqiiitlo  amniotiiiue,  osl  dû  h  utie  nécrélioti  ilf  toutï  In  lUrlnM  do  rcmbryon.  cl  ramnKr 
prouve,  il  dil,  qui*  l<^  vi'cnix  rrtiirfitii,  nlistrnclinn  lalU:  tic  In  |;niiKt">,  pii'si'ntc  lit  mi^niv 
composilioii  (<':pilhc-]jum,  iilImmiiK^,  mnlii-rct  rxlrnctivi-s,  diluniDr  <l<!  wJliini,  ><'■■• 
lai«^);  rjiw  dnn»  In  pcmi  <lii  r<irliis.  Scliwnnn  n  trouva  rtc  )n  pylnii  ;  Eîrholi.  -le  la  mn- 
lièri!  iiiuigurujtr,  rlif»  Int  nouir^dii-ni's  il  terme;  que  In  cri'nliiiP,  los  nrilalo.  ks  lac- 
Uiieï  et  le»  mnli(!'rp«  cimpomnt  len  sucs  musculniivf,  sont  iraisenililahli^mctil  des 
protluiU  t\r*  niali^r'f  c(in»t)tiitiT«  du  fœltH;  iguc  le  roidoii  ombilical,  en  mfine  (emps 
t|uo  drx  proiliiiu  nulritir»,  proiiuil  une  grande  quantité  d'«Hii,  quantité  telle,  ■{iic  Ir» 
vaîstRJiux  TvciiiTenIs  du  cordon,  soûl  insufibants,  étant  doiuiî-e  l'alneiice  d'<-|)ilLi^linni, 
pour  servir  de  voie  de  dégorgf  nient  ;  el  qui-,  par  coimC-quent.  la  peau  ilti  totu»  «crÉto 
un  liqnido  aqueux.  Cela  n'a  rien  d*exlra<inli nuire,  do  voir  lapL>au,  non  encore  iére- 
loppée,  donner  lica  â  l'iMue  d'un  liquide  nlbiiniinolde.  puisque,  &  cette  i^poque.  le* 
nim  ïi'cr<it^fil  à  la  fui«de  l'albuminr',  de  l'urini',  et  de  rndde  hippurique.  N<'Mnmi>inx, 
pour  lui,  le  liquide  Hnininliqni-  n'cM  piiK  un  produit  eieluiif  di-  lu  penu,  et  In  prfMiico 
de  ces  malériaux  dam  le  liquidr:  nmninlitpie,  serait  due  ù  un  iinlpl<-  RK'IanffO. 

Scliati.  atlriliue.  pendant  la  deuiit^oie  moilit^  de  In  çrnfseiM!,  une  ^rand*!  inllnencc 
&  la  peau,  daim  la  formnlinn  du  li<piide  amniotique. Le  ro-tut.^tant  dan»  In  cnvil^ut^ne, 
sounii»  a  une  linuin  tfnipérntnrc,  IV^aporalion  et  ta  quAntilé  de  la  sueur,  doivent  £lrv 
plu.H  Kmndex  qui^  chei  l'ndull''.  el  on  relrouverail  dan«  le  liquide  amniotique,  les  principes 
ran:([ilulifi  de  rcxcr^tioii  suilorale,  Cendant  les  premiers  temps  de  In  tji>  inda-uli'riiie, 
ftt-.int  que  lr<  glandes  g(idoripar««  ne  soient  formées,  il  y  aurait  une  vérilalile  trinssu- 
dation  des  parties  liquides  du  sang  (uïCal,  A  travers  le  tégument  eilcme.  Uar.  couletle 
relie  nelion  de  la  peau,  il  n'a  jamais  vu,  en  effet,  le  fenw-cvanuro  dç  potassium,  iivectd 
liant  les  veines  d'une  lapine  pleine,  t'élimiaer  par  la  |)eau.  pour  se  m'^ler  au  liquide 
nmni'itujue. 

ù.  Le  Uquidt  amniotique  etl  tlH  à  la  sécrétion  urinaïre,  et  à  CexeriOuH  de  l'urine 
(aiut,  dans  la  cavité  de  famniot. 

Cusscruw,  eoii«tat<- que  In  reipirnlion  du  r<etu4,  ^lanl  un  fait  uujounl'hui admis,  iJ  «e 

iSMdami  en  fietus,  un  êelinnye  propre  el  per^nnel,  de inatériaui  nutritifs.  La  n-ipira- 

lon.  entraîne  la  production  df*  chaleur,  et  la  sécréliun  uriuuire,  est  un«  des  fondlnns 

lu  foRlut.  Donr,  h  partir  du  deuxième  moii,  e'r*l-ii-dire,  h  parlirdu  momr-nl  nfi  l'nllun- 

Ide  tr^  jii-dirulisc  cl  s'obliiei-o,  l'urine  doit  s'écouler  d.ins  le  litpiide  amiiiotiquo  : 

'otce  que  prouve  la  présencfl  de  l'urée,  en  quonlil^,  qui,  nulle  dans  lc«  premiers  mois, 

intente  il  mesure  que  la  grossesse  se  rapproche  du  terme,  ainsi  que  la  pr>^onee 

le  l'ammoniaque.  Le  liquide  ainnioliqtie  esl  une  séerôlion  du  futtus. 

Or,  ta  sécrfliun  urinairu  du  fifilus.  esl  aujourd'hui  inconleslahk-,  el.  comme  le  fait 
l«c  rai*itu  remorquer  llnr,  on  ju-ut  la  di'moiilrer.  par  3  ordies  Je  preuves  ; 
(•  Pur  des  olisiTvntion»  nmil'tmiipies,  démontrant,  que  los  reins  ronclionoent  à 
inl  noniinl  pemlnnl  la  vie  ui.riiif.  (Ul-servallons  ito  Dolirn,  qui.  sur  'i:>  gan.-uus 
sondés  immédintcmeiit  nprés  b  n.ii>i.nnri*,  a  trouvé  2i  fois  de  l'urine  dans  la  ve^»^e; 
ot.  sur  3li  filles.  28  fois:  8  ocntimcln^sctiliesd'uriiiecliei  les  gardons,  7  centiti»eires  cube* 
cbei  les  flll«f,  en  moj'onne.) 

2*  Par  de»  observations  pathologique  t.  Lorsqu'il  y  a  oblibfraltou  des  voies  urinairen, 
iinehydronéphroseplusou  moins  eousidi^ralile  npjuirall.  {Casdu  Depuul,  Tuniier;  nous 
«M  avons  observé  i  cas  pour  noir-?  pari  i.  el  cet  faits  sont  prulHtnts,  ear.  comme  lo 
it  uli»erver  Bar,  les  objections  failet,  ne  sont  pat  valables.  Ain»i,  dantccâ  css.lesreùts 
«ont  pa»  mal  funnés,  mais  inodiliés  par  le  processus  palbulO|{i4[ue,  Les  analyses  du 
;i|uide  conliMiu  dans  lus  voie»  uritianes,  montrent  qu'il  a  la  e^nstitulion  cbimicpie  do 
l'utine  (Proul.  freunil,  Janj,  Dohin,  Bar.  tiepaul,  CbnrpcntierJ  el,  m  la  quaulilê  di. 
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)ii|aMo  nminnltiine  o'mt  |wa  diminua,  dans  ces  «is,  cela  pronm  M'alctttnnt.  i|ii<i  IVier»- 
llofl  Ae  riirinc,  nï-st  pmH  s^itle  Mum  du  liqniile  aninioti<iu».  Knfln.  <>(i  ' 
'[ui-roii.  (■•in"  l**^  n-ias  des  cnrunlt,  d«^  infiircliis  uraiii|U0s  (VVrnuiii,  Mnrlin . 
Srbwnrlt,  lliiiliii,  Vircliow,  Ittr).  Scltl(i!>sli«rf!n-  i-l  Parrot,  ae  lus  ool  rracoirim.  iiui*  rhn 
iIcK  fœlu»  aynni  rëcii  au  luoiiiii  S  jour». 

3*  Pnr  d«*  pruuf«*  i>ipénmi^nlalv*.  Fvtilin)!.  GoMcrtm-,  HcQicke,  Zvrihl,  Pank. 
M»lin  et  Riifi'',  Ittr,  ont  monin',  ijuc  l'oit  |Hiuvaîl  rvlmuvi-r  doiii  Ir»  urinmdu  tiMm^  cv 
intm  nn'-dK-niiir'itb,  «oil  «t'^oi-lH''»  ]>.it  I*  mi'-m,  cl  |»sMinl  aiimt  |iar  le  pUconU.  mM 
iiiJM'I'ïs  itjn-cirmi-iit  MiuN  U  |»«aa  dM  futltia, 
t*I*.ir  In  t-Aïuiioiiiiuii  Hiiiniqur  du  liquide  ammoli([ii«. 

PrtKlMwni'-k./'liMlif-li!  tiquidf  nu  |)oii}(  tl«  tii<*  rhîfiii'iiw  :  j)  y  runsKAlc  U  [iri^M-ni* d* 
l'urri-,  ra|i[ivlk  t[uV|lR  »  i^ti^  consUli-e  pour  la  ]<Temt<>Ti;  Ttitf ,  par  Krnmhin'f  et  Gtuftn, 
puis  par  Itrtrs,  \VAbl<-r,  parltpKnauld.  l'irard.  Majordii.TKhniiaw,  l.iiiinnnn.  Cftihmt, 
lleulc.  SievcrI,  Wini'kd,  Ciissorow,  Git>be,Si'hlOM)>ofu^.  >lnck.  W»i:i,  Si-h'-rrr.  Kanli^ 
cl  eii  coiidul,  ipir>  h'  liiiuid»  aiiiniotiipip  trit  un  prixliitt  t'xdu*iveiiii'ii(  fn-ljtl,  Ir  r>-ta!U 
iti-s  tiinl>it-iDu«  nnlntifsdu  [u;lus.  La  quantité  d'un'-i-,  doit  duiM-  Hrn  »a  prir^Kirli' 
r^ner^ic  des  ^cbangos  imirilifs  du  fwtus.  Dui»  la  pi«mieru  iiiuilié  tir  U  (tm<- 
liquidu  amniotique  csl  plin  iwucontrc,  de  lA,  lu  quantiUÏ  d'ui^  qu'on  y  Iruuvr. 
raitihv.sonarrroUstinenI  se  faillcnlnnent.i-t  sadllIuKiun,  doit  riatiir' t:   .  . 
«^ilo.  Viirs  k  iniliou  Av  la  (traiiiMWio,  il  d'c»  <:sl  plu»  de  ni^iiti-,  vt  la  <|iii. 
inmlo,  a<«v  l«<  d'^ti-loppi'niitnt  irt  k-  poid.i  du  firtu>.  Il  i':tt  plii<  ([ui-  prolinMc 
dA  &  ccquf  U-t  rHni  du  firtii*  TuiH-tlnniif^nt.  ri  h  iv  ■(»•■  l'urinu  vii-nt  si-  lu 
liquidât  amniuliqu>-:  il  pom:  <Uine  1rs  coiicluiion»  «liTanlt^  : 

!■  1^  liquide  aiuniotiqai'  ronforoHi  de  l'urfo  A  toutes  les  ■.•poqutn  iIp  U  i 
partir  de  la  *i«i^ni«  M-mnin«; 
2°  Ce  Itipiidf  xM  un  produit  du  Icrius,  ei  «tt  fourni  par  la  pe^u  ot  par  If 
3*  La  ^nantit*'  d'urrir  pour  Ir  dernier  tlert  de  1«  groaMase.  «si  proporii 
loiiKiieur  rt  nu  poids  du  f<clus.  Ce  rapport  ml«  frabetubluldciiin)!  ron»Uni  1 1 
autre  (époque. 

Dans  un  deuitëme  chapitiv,  il  coustale,  qu«  le  Ui|u>ilc  aniniulii|ue  COTtUmi  da  4^ 
rure  <!«  sodium  (Neubauer,  Siewert.  Mack,  t>olim,  Uartin  H  flu^tr,  Pamit  H  Hâter, 
H,  M  basant  sur  ces  fait»,  et  l'analyM  i|aiintitntir«  du  liquid'-  aitinin tique,  il  i 
que: 

I*  Ia!  liquide  umiiiotiiinc  est  un  produit  exclusif  du  ftelni,  le  produit  Am 
firlaux  de  niiit/Tiijiux  nutritifs; 
S*  Il  CM  fourni  :  u)  par  la  prnu  ;  b)  pnr  lo»  reins. 

3*  Iji  »écr^i»n  |>ar  la  peau,  roninteoci'  dés  lf>»  premiers  lnn|M  tir  la  )trawMw;t 
de4  rein»,  qui  «e  fait  d'um-  nianii^i»  rùgiiliiîre  et  aboaidsiilo,  n«  eommitM-t-  ^^ 
atant  1<-  milieu  d'-  lu  f;rn>wi,>r. 

4*l.*nni(iin<'i-ttiiiH-M:rpuxc.  Dam  Ips  condition!  tiortiuiles.  Il  sn  foilt  Imvmra 
«ne  r<.^oipti'>n  de  dt-dano  un  detiorv. 

Il*  l.a  i-lnictiire,  et  |iar  con»^aenl,  la  prapri^tâ  ntft-àniit»»  el  |>hyaîi]uit  dn 
brane»,  «e  modilic  pendant  lu  tout»  de  la  grosse»«,  de  lolln  aorli-,  que  h 
d«Tii-nl  (k  pbis  •m  plus  facile. 

B'  1^  ronrunlrnliofl  du  liquide  amniotique,  uutmtrnle  Kmjnun  dans  la 
nioitii-  de  In  givistCMO,  diminue  rapidement  vci-t  K-  milieu  t\e  cidl"-!:].  el  àetmeàrr  >  < 
yr^  eonMiini''  dans  les  deriiiers  lempi. 

7*  La  quafllilèdu  liquide amniolique  aux  diff^rentusiSiiOques  de  In  [uuiiMW, 
qu<'  par  n  qui  a  M  dit  §3  3  et  6. 

FeliiiDgi  pourtanl,  nie  l'eicn^lion  urin«ire  pendant  U  vie  luira  i 
JiquJd*  aniDNli^ue  uonlient  de  ralbumine.  landii  que  ruriin',  <-]> 
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n*cn  conlicnl  pa«.  Pour  lui,  lit  li({ui<lc  aniitioliijue  contient  bien  de  l'ui^,  omis  fin  plus 
que  toi  liquides  S'rruiii,  i-t  rinn  ne  prouvo,  ijiio  l'ur^v  et  lc«  produits  excrfmcniiiiDlB 
qurl'on  trouve  tlnni'  le  li(piide  «mniolitiue,  ftionlétf  l'IiRiini's  par  ksmns,  ou  par  la 
peau. 

e)  Le  liquida  amniotique,  csl  litt  k  uim  tian^sudation  des  parties  liquides  du  sanjj 
fœiol,  Il  travers  la  meniliraiK-  ik'  raiiini(i>i. 

D'apriM  ScLect,  .Momo  en  inje>-iiini  de  reiiii  cliaude  daiiti  la  ail^-res  ombilicales,  a  ru 
sodfdrf!  le  liquide  h  la  ra<-e  iiilonii:  du  l'ariiniD».  La  ni<^me  ubM-rvalion  a  ùlf-  faite  par 
Lobtileii],  qui  n  ini>tne  pnrli;  de  [letjts  TniKicmui,  qui  si!lrouTm'ai(M]l  vain:  l'iiiutiio*  et  In 
Tare  «iipi-rll délie  du  |>lo('i-filji,  mais,  il  croit  qu'il»  proviiuinenl  de  la  riiduque. 

IVpuis,  Jun^jbluth  n  u|>|»irt'-  ii  m  opinlinx  lonihëfi  dam  l'ouldi,  un  «cilule  appui.  Ses 
rrelicrriies,  lui  ont  permit  ■!?  conslnlei',  dans  In  rouche  In  plu*  xnprrflcielbï  du  pli'iwnla 
adossiV  A  t'nmnins.  de  fins  n^-senut  cnpitlnires.  qui  s'nnnstomosont  avec  tes  vaiMcaux 
ODilHlienux.  Ces  n'seoux,  ouiquols  il  n  donn  j  le  nom  de  vasa  propria,  et  qui  se  Iroavmt 
(lans  In  couche  membraneuse  adbi^renle  au  pjaccnia  fcelal,  sont  appliquée  immi^dinto- 
mcnt  (i  l'nmnïos,  et  sont  presque  toujours  oblil^n^s,  dnns  les  iternicrs  mois  de  la 
ipvissesso. 

Jun^bliith,  les  considère  comme  la  source  du  liquide  amniotique,  et,  d'epri>s  lui,  ils 
s'oblitéreraient  plus  ou  moins  compl^temcnl,  avant  le  diîbul  du  la  deuxii'-me  luoitid  de 
la  KTossesse.  Cela  expliquerait,  pourquoi  le  liijuidt!  amiiiolîquc  est  un  liquide  albumi- 
noldc,  presque  Identique  au  sérum  du  sao)ç,  puisqu'il  serait  un  produit  de  irunssuda- 
llim  des  vaisseau»  fcetauj.  Le  fo-lus.  emprunte  imlireetcmeut  ses  matériaux  nulritirsau 
san^t  matemi-t.  pur  l;i  veine  omliilicile.  Lei  rombiiinisons  que  son  ornanisme  abniidouue 
k  «in  tour,  duui  le  *'ing  dirs  acttre»  oiubilieales,  aoui  transniiHes  au  placenta,  par  leur 
dilTution  dans  le  »aaf^  maternel,  de  sorte  que.  par  suite  de  l' échange  de  nialc^riaux  qui 
se  fait  entre  le  snngdes  villositi^schorinles  et  Icsauj;  mateniel,  la  nature  et  la  quantité 
<W  nmt/riaux  qui  existe  dnns  ces  deux  snn^s,  e»t  déterminée.  Or,  le  liquide  se  trouvant 
rn  exci'dant  dnni  l'ur^inuiMni'  du  (o-tiiii,  il  ne  pmt  pus  i^tre  intéftealemenl  cntraim-  dau« 
In  eirculntion  matr'r[i''lle.  et  In  preiMon  de  la  rjrcnlnlion  To-tnle,  lu  force  a  trnnssudvr 
do  ers  r<'ienux  cnpillnircs.  dans  la  cJivil^  do  l'amnios.  Toutefois,  *i  Ton  conrid^re  In 

I  longueur  du  cordon,  In  multipliciti^  de  ses  spirales,  il  fnul  admettre,  que  la  pression  nr- 

I  (frielle  doit  tire  faible. 

Cela  ue  suffit  donc  pas  &  expliquer  Texislence  du  liquide  amuiolique,  car,  d'aprùs 
OassiK-r,  le  liquide  amniotique  augmente  dnu*  la  deuxième  moitié  do  la  i;rosscsse,  et 
ce  t/seau  capillaire,  semble,  d'après  les  propres  recherches  de  Jungbltitli,  ''tre  obliténî' 
4  ce  moment.  C'est  alors,  qu'entre  eu  Jeu  la  sécrétion  rénale  du  fo-tus.l.'unnu  du  ftetus, 

,  viendrait  donc  concourir  à  la  formation  de  ce  liquide.  De  lil,  l'atiKni  enta  lion  du  tiiiui<Ie 

I  ainniotii[ae,  et  la  loi  de  Gassner,  que  la  ijunnlitt'-  d<!  ee  liquide,  itst  proportionnelle  au 
poids  du  firtns.  Cela  explique  encore  la  différence  do  eoniposition  du  liquide  amiiioti- 
([uc,  dnns  le»  derniers  mois  de  lagrossesse,c'csl-n-dire.  In  diminution  de  l'albumine;  le 
liquidr-  *<■  trouvant  dilm'  pnr  l'urine  fu^lnle.  Cn  qui  vii-nl  encore  eonlirmer  ci'lle  opinion, 
c'est  que,  dnns  Ic^  cnt  d'occlusion  des  vuius  uriuain^  du  ftetus,  la  quantité  de  liquide 
amniotique,  esl  nultr  ou  h  peu  pr>'-s.  I>nn«  Ir  ctin  d'hydropisie  de  In  ini-n-  na  du  futtiid, 
on  trouve  nu  ronlrnlre  de  l'Iiyitrnmtiius.  Si,  ilnus  i[uelqucs  ea*.  on  peut  expliquer  ceito 
bydramnios  comme  Jim^clduili,  it  en  nul  donc  d'nntrw.  oh  cela  c»t  impowible. 
i.ebedjew,  s'est  proposé  ,ïp  ti'ïoudrc  les  deux  propositions  suivantes  : 
!•  Eiisle-l-il  dnns  la  couclie  limilanlc  du  cborion  des  enfants  ^  terme,  dons  les  cas 
d'bydramuios,  un  nfscau  capillaire,  comme  l'a  décrit  JimRbUilli? 

tî*  Quelles  sont  les  circonstances,  qui  déterminent  la  persistance  de  la  perméabililé 
de  c«t  vaisseaux  ikns  les  ras  d'bjrdramnios,  tandis  qu'ils  s'oblilércnt  dans  tes  comlî- 
tiQU*  normales. 
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Il  elle  vm  obMrvnlJAn  d'li}'i)r(itniiioi  uvi^r  «nfnnl  luorl.  [ip^nlnnt  S1MI  KninnmdM 
ll(]nlih  dans  l«s  cnviu's  plooraks  et  p^rituit^les.  et  doat  lo  cotur  préienlail  Im  wniinM 
iH-KMiivaitlM:  I 

L*rf«ur<l«  l'ûriDca  puloioiiairi; ....-  (I,t  OOM.  ^^J 

Unnnr  <lu  irou  onle 0,&  ^^H 

IvpaiMnuT  de  U  paroi  du  vciiUiculo  gniube O.S  ^^H 

-                     —           ilrall M  ^H 

Largeur  do  l'urilke  aorliqu«. A,A  ^^H 

Lelieiiljew,  avec  uii((rDS»îiiM.-muntdc490,«fOnMalr  l'uiiilntne  «Iffco  rferau  m|iiltairM 
à  InmOf^,  il  a  vu  (|uc  cm  vnJMOauK  tiiè)tci<l  itnniMialcinctit  h  In  tanti  *up/-rumtr-  l^^  \M 
«Hidie  rnrliMlc.  ndo»*^-  i  la  nutnbniiw  inlrnni'-itinin!.  Swiwnl  iiii^Tn»-.  iU  éUirm»  w' 
c^iuvcris  iliiFirloiiHtnl ,  pur  Im  mi-mliran<M  intcrm^iairct.  Il  oxi^t'-  inH  prulutMonmM 
una  relation, ritlrptn[imi»lnnc«  do  en  uaiùlUifa»,  ri  le  vk«  âe  CMiTomtaUan  <Ih  ont, 
(troduil  lors  do  son  <lrTrlappciiii>nl. 

La  tilùao)>e  de  l'orillcc  aorlitpi«,  dnas  m  cas,  a  eu  iraur  conî^pirncc.  la  {nnrsiUaiKr  df 
l'orifl^e  du  (rou  oval«.  rnuluit  U  syMole,  <inr  parlîo  du  saïui  p«îsall  du  irnlt 
(gauche  dans  In  droit.  Par  suite  de  ce  trarail  eiagcr^,  Il  s'est  |imditll  nnv  bjp 
pliiedu  Teiilriruk-  droit,  «■■  par  suilr^  d*f  la  pression  viagères  tUi  s«n((  tUnt  i-i- 
cul«,  une  ilase  dons  U  vuiiit  eavu  inri-rieuni.  Celle  st&sa,  par  !>■  cbiiaI  «(nit^tix  d'Ar 
lins.  In  reine  porte  et  lu  reim-  oiiihilicule,  se  propai^ll  jir^ipr^u  (itici'iiln.  Ikt  U,  ^ 
le»  vuiMcaui  de  In  ruuclir  liinil.iiiti-,  une  coiidtlioii  (obtiofle  nu  tilirc  iVouIrtumi  i 
Mngf,  ([iii  n  pu  enlrafcr  leur  obitti'.raliuurnpide,  «liMorminn',  par  suih»,  uor  an 
latînn  rtr  In  Iranxiiiilatimi. 

I.i-be(|ji-v,  pour  Ripli(|uer  U  oiorUliliî  de*  fo>lu«  k  la  suit»  de  Iliydranuiio*,  > 
qu'il  )^'nui(  priiiiririli-alriiii-nl  d'unn  nnomnli'-  licK  fu'lut,  cl  (|Ui'  Ir  tliivlo^i  '  -  ir-  '• 

du  Hijuidc  iiMinioliiiiie,  n<;  m.-  proiiiiît  i]U>i  plus  l»rti,  ri  roiiiiuc  une    ■'>..  i.m  i^ 

cMI«  nnonialie. 

Siilliiig«r,  vmct  h  sou  laur  l'opinion  suivante: 

Le  liquide  nmtiioltqne,  provicnl  ciclusivemetU  de  U  drculntion  foelnle  :  a 
laK^Oss^u",  r>sl  U  peau  du  r<rlus,  plus  lard  le  cordon  et  les  latsseans  fo-lnut  dw] 
cenln.  ijui  le  Tu  u  missent,  jusiju  uu>  deriilen  Jour*  de  la  ftrfMsessir,  pnr  f  nie  ili'  itaMt» 
dalioii.  Ce  n'esl  que  dans  les  derniers  tnmpi  de  U  (;msiesNe,  igue  Iri  priHlinlsiUI 
t^r^liod  ui'iiiaire,  viennent  i'y  mélanger  en  |ilu»  un  innloi  nulablc  ijunnltl^. 

Uans  les  prenitefs  tunnienis  de  la  ifroKWrue,  l'ajanint  est  orrol^  nu  fotu»;  H  < 
peu  ^lutimé  du  fliorioi),  piir  une  Ir''»  lé^rr  roucbe  de  liqiliili'.  i]t  n'esl  i(ue  [«rn^ 
fii«ul,  que  raninioi  se  reniplil  de  liquide,  "1  mi  rupprortie  du  clwrian,  (Hiur  ><■  luaii 
plu>  latdavcc  lui.  Au  moment  t>(l  l'nniiiios  n'u  encore  nucutin  rnniieiion  orrc  la  fti^ 
intrnic  de  l'uUû-us,  le  tiquidir  qui-  mi  invjli-  n-nf-Tme.  ne  peut  pn.ientr  ijue  itr  la  iMr/t 
dufilfus.Plut  tard,  lonipir  Iir  plarraln  xe  cuit^ilur,  que  rmuiiios  »'iitiil  nu  chunufi,  I 
qtM  dex  canniieule)  Ivnipbn tiques,  se  »ant  lornM-s  mire  ce*  deux  iiientl>ni»e»,  tine  i 
sudation  tie  la  fucc  interne  du  placotila  k.  la  caillA  dn  l'atur,  ilKTivnl  |wu.|ble,  «l  »«  | 
duil  nflrclivcmenl,  pendant  <|tio  la  siirhsee  da  falus,  aj-tnl  BCi|iiis  un  rt^A|i*aimil 
luffue  k  répidonne.  snTrlo  dv  moins  en  niojns. 

La  sitenilion  esl  due,  aui  résistances  que  U  cirrulatlan  ftriair  n-nrnnlre  ilnn*  U  nW 
corila  ou  k  cordon.  Plus  ers  rnislunces  sont  jurandes,  plus  la  sricn-lxin  augmanlv. 
Ift.  rii.vdrnmnios.  Li^  observations  cbniqaea,  monlreni  i|ue,rrhiueininenl,  do* 
A  In  i-ireulnlion  fo-lale,  sont  l«s  <»u»ies  dr  i'hjdramni'iï,  et  que  c^n  obstarlr«  ta  i 
contrent  dnn%  le  pUcenla,  le  cordon,  l'aniiwu  umliiliuil,  ut  le  fuie  da  furtus,  en  unj 
sur  tout  le  parcoure  des  veiiws,  qui  •pporn-til  le  igiii^  au  Tu-lus. 

Ils'nppiiie  pour  sQul«nir  e<-lie  ujiinion.  sur  un  Uil  du  professeur  Praok«nlMc 
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BIUI  d'un  m  de  |tro<ta(>ssi>  ^éninlUira,  cl  SnlliiiK^r  cvnclul,  que  l'tfditmn  rl'un  «Irh  fwlui 
BAb,  I),  cl  l'i'noi'n))!  li}'cIiMinmu4  ijiit  rxÎKl.til  Huns  ci?  riis,  ^laiviil  ilui  à  in  pr'*<-*ion,  tjuq 
rin  Tr'î'ii'  cnonnciiiPiil  ili»li-mlii(!  ili?  l'iin  'li>  riM  fiMiu,  (nir  suilit  lir.  r'iti|il''rutiiin  do 
l'urcllirp,  cxcivnit  Mir  la  vrim:  afTi-ronIo,  au  iiivcmi  ili'  rjiniir<iiii  omiiilicnl  ;  Inndis  <{ue 
l'antro  fo-lii»  iHail  normal,  ri  i|ii(i  sm  nionibrnnc»  nr  fcmlcnaJMit  qu'une  qiianlilé 
normale  Je  liijnidn,  Tpl»,  |fs  ras  du  Uori^au,  do  Rokit,  df  llriiaul,  im  cit  observé  par 
l  moi  nïccmmpDl  ;  maiR,  rria  nf  veut  pas  djiv  iiiii?  loiili-  rrli-ntion  d'uriiio  doit  produira 
I  rti}'drsiunios,  car,  ce  ii'csC  que  quand  il  v  a  une  |>reMioii  ciorct-c  sur  la  veine  dans  le 
L  foie,  qu'il  se  produit  des  tbroniboses  dans  le  canal  d'Aranlitjs.  el  que  l'iiydramnios 
I  survieol:  \iim  agiraient  encore,  lei  luiiii-ur»du  ventre,  comuie  les  kystes  du  reia. 
\  Pour  Salliniter,  en  un  nioi,  riivdrajuiuoK  «rirait  duo  a  des  tioiililes  mécanique»  île  la 
l  ciroulallon  fmtale,  ou  à  dft  varialioii»  de  la  inft»A  sanguine  fwlale,  et  non,  comme  1q 
l'VWit  lunKhlulli.  h  de»  coiulitioun  aiio1<imi(]ues  «pt'-rintes  du  placeula. 
L.  Pour  jiiitilW  relie  ufiiuiun,  Kallin^i-r  it  rtidili  une  iM^rie  d'expériences,  tendant  à 
I  prouver,  qui*  le  liquide  iimniulique  [normal,  du  '-ii  quiintilê  exa^<rrrà,  eoinmedaniiriiy» 
i  drnmnintj,  c«l  un  produit  direct  de  la  Iruntsudiitinn  di'  la  veine  ombilicale,  et  dit  t» 
I  rnmilli-nlions  rinn»  le  plnceutn. 

[I  inlniduil  dans  la  vciiic  nmbilirnlc  d'un  cordmi  Trais,  un^  ennuie  comuiunlquant 
1  par  un  lul>e  de  caoutchoun.  awjc  un  réservoir  pouvant  Mrr  '■Ipvi't  à  de*  linuteurs  rariniilo», 
I  suivant  le  di-sir  del'opi^rnleur;  on  pcntniu^i  avoirun  appareil  h  prp<sion  continue.  Dons 
I  plusieurs  expériences,  aliii  d'éviter  In  dépi'rdilion  des  liquides  par  la  surraco  ut^ne  du 
I  placenta,  Sallinfier  a  saupoudré  celle-ci  avec  du  pl&tre  Un.  Inutile  d'ajouter,  cpie  dans 
t  c#»  expérifuces,  il  a  seulomeol  utdisi^  des  ptacnitas  sains,  et  n'ayant  pas  été  dédiirés 
\  pétulant  la  <lélivnince.  4^uiiiinc  liquide  h  injection,  il  a  employé  tantôt  l'oau  pure,  [aul4l 
Un  MiiK  de  boeur  iléliliriné. 

m  SnlIinK'T  a  vu  lu  liquiiK-  injecté,  trannudCT  arec  une  grâude  rapidité  h  travers  l'am- 
Enio*,  aiiiM  :  * 

L  I*  Avec  une  pre*)Lian  de  90  cent-,  Mir  la  veine  seule  d'un  cordon  mince,  il  passe  «n 
ïi  heure.  1,6.10  cent,  r,; 

I     !•  Avec  In  ml>mc  pre«ïi(in,  cordon  fort,  i,87.>  f^enl,  e. 

I  Snlliniicr  a  eu  oecnsion  nno  fois,  d'employer  le  doulile  placenta  de  Jumoaui,  et  il  a 
I  obtenu  : 

I     3°  Prestioii  de  90  c«nl.  «iir  les  2  TOÎnes  ensembk,  ifiHQ  cent,  c,  ; 
I     4*  Pression  <le  ISÏÏ  cenl.|sur  la  veine  d'un  cordon  épais,  et  de  W)  cent,  sur  un  coriloii 
Iwince,  ensemble  3,050  cent.  c.  ; 

l  5*  Avec  une  pression  de  itÔ  cent,  sur  la  reine  du  rordon  mince,  et  de  90  ecnl.  sur  le 
leordon  épais,  en  une  deiiii-lieure  *,900  mnl.; 

I  6*  A  pression  égale  de  13!i  cent,  l'ut  les  doux  reines  des  cordnnt,  en  une  dcm^ 
Uieiire,  3,673  cent.  c.  ; 

i     KMaynnL  eiisuitr  In  lmn«sudation,  k  travers  les  arl^rres  omUitirales,  el  par  La  faco 
I  at^rinc  du  plncenln.  Sjittin^er,  n'a  pnt  olitrou  de  n^nltnls  rnnelannts. 
I      Rar,  qui  n  repri!i  W  expi-rirnccs  de  Sollinger,  conclut  comme  lui,  qoe  ; 
I      I*  Sous  une  eerleiu'-  proi'Sion,  los  liquides  contenus  dans  la  veine  ombilicale,  penvenl 
Binwssuder  dans  la  eaviié  amniotique: 

I  S*  Que  sous  une  pression  égale,  les  liquides  ne  Irantsudent  pas  h  Iraven  les  parois 
Ides  artères  umliilicales. 

I  Ces  deux  lliéories,  uoinptenl  chacune  leurs  partisans  et  leurs  adversaires.  Ainsi, 
I  Wliicliler,  n'a  jamais  constaté  l'exisinnco  du  rt^snan  capillaire,  admis  par  Jungbluth 
Idaus  le  clioriim  placcnlairc,  el  persiManl  junqu'aii  milieu  ite  |n  sfiKtesse,  Si  pourtant 
I  l'on  admet  l'exactitude  da  celle  description,  il  faut  .-idmcllre  aussi  la  relation,  entre 
I  l'existence  de  ces  mpillnireS.  et  la  production  du  liqaido  amniotique,  et  par  suite  an 
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ni)>|>orl.  fatt^  In  pi-nislance  âe  c«  K-sl-ru  H  In  ))ri>ili>rli«n  de  rb^rinidintitt.  O*  i 
cnpillnirt^,  di^pnrnisMinl  ven  lo  milieu  il<^  la gratnliofi,  Iroitveni  Irun  nmipUoinl*, ila 
l«s  cnnattculM  lynipbnlùiii^ï,  'jiii.  il'nprt-s  l<^  r*HieicIi*s  d*  Wn^rkli-r.  i-  m  | 

ou  ilptfi  do  coit«  «ipiNiuc.  Cm  i-analiculM  tyni)>liali<[u«s,  Imvurwiit  la  i-  ila 

itu  eliorion,  la  roichc  p' latine  use ,  el  r>iiinit>s  d>iil  ils  hri^rnl  IVpttbëltuiti,  «-n  (lAmAi 
au  im<n*.  Ae  mnf  (ju'il*  iViuTrml  lilirviii"!)!  iUri«  In  rjrilf  ilo  Tixiiri c(Hnriir<  Irt 
Ikulet  lyn>pboli<|ui>»,  Mir  la  )«rPUM!  ilii  ili.ipbfnfiini-.  l>t  iunnliciilra.  p«ar«tnl  M  i 
dftiH  le  ehoriofi,  iiMijii'à  ta  coitrh»  «'■pilli^liatv  ilr'  ri>tlrt  mumbram-. 

Os  caiiBlifiikt,  comliliM^nt  dn  ttiie»,  dna*  lnM|iHtllir«  If^  lii|uitl(i  pt^t  (adknitfiii 
mouvoir,  «'l.i-ommi  les  ri-tfitax  rapillain^."  de  iunttMutb.nii|mit  l«t»  «tomidrirr, . 
ane  drs  voies  de  pro<lurlinii  <le  l'Imlinnmios.  Usi«  alnr»,  on  eomprenJ.  >|ii'iri  i 
dons  DM  CM,  reiiconlrer  en  inAinc  li'nipt,  une  li.vrirnpiiiip  de  la  roiiebo  ftèUitiiimiM>, 

Dsns  un  cas  d'bydramnios,  romplûiué  de  rftdiilîfm«  futal,  Wiix'kler  tnnin,  i 
lnlr«,  UQ(>  faible  couchr  de  titsu  gi^Ulincua,  el  un  chorion  noniial.  Rl«nt  h  U 
plaoentaliy,  mai!,  nu  coitlraire,  dans  raninîM,  une  ectasiri  ronsirlrnlilf  i\r* 
Ufules  l}mplialii|u<^,  anomalie  que  l'on  poiivait  tonslaler,jiisi|ue  iJnu*  la  (t'-'att>M< 
mrdon. 

I^vbon,  sigoale  d'abord  Topinion  de  Jungblulh,  ra«stal<^  t|tic  rallr  llMWic,  ijai  anil 
été  pour  la  première  fois  «xpriméo  par  Grahnm  Utint»,  a  ilè  nppnyi'n  par  ftoMm**, 
et  dëelar»,  tpi'il  ac  rnUacbo  (l'apr^s  tet  recbenli«s  |iropr«s,  h  rr itr  Ik^nn.  U  ■  iriN 
no(aniin«nl,  apr6«  de*  îi^jei^tiuns  cl«  ^^'atine  colorée  en  blou  de  Pniiwir.  ilaii«  Im  *J 
soniix  du  i-<irdoii  ombiliirni,  drt  ougiilUiri^  AMei  nninMemnil  Aivrlappét  (arIM*! 
veine),  danx  la  nicmbriine  lainiDi-tiKU  du  plncenla  d'ciifanln  ■>■'«  ntani  tnrtne.  km  < 
Irtirr,  dan.*  le  p]arenlndr«f?nranl«à  ti-niie,  duni  ta  m^rviranil  pas  piVcntlr  il'litilraai-" 
oiot,  it  a  i-onMaU'  rnliscnci?  d»  crx  cajiillaire*  ;  t-t  t-ndii,  dam  l>^  m  tl'IiyilramiiNia,  i 
srani  terme,  Mil  i.  lerme,  il  a  Irotiré  dans  le«  placenta»,  le*  roseaux  mptltaimi 
aliunilsnrinenl  ili'rrloppi's. 

l'eiidanl  |*nr  coi)>,^|urnt.  t\w,  vnn>  <-ellC  fpo<|ue  de  la  groMMw,  ev  son!  !■» 
pria,  igui  founiifsenl  |i?  liipiiilr'  niiininliipin;  ovntil  lafurmnlioii  dit  pliiemin,  r>' 
d'sprOs  SebeiiT,  les  [issus  du  Turtiis,  et  aussi,  l'é^'haiiiRe  mdnsmodqun  enlrr  la 
le  ftedis,  (jiii  remplir«ienl  celle  fonction  ;  après  l'oblil^alinH  dn  tata  jtraprki  de , 
bluth,  les  reins  du  fœtus,  catreraicnt  b  leur  tour  eit  jeu,  il'aprés  Ga^Knw . 

II  n'a  pu  retrouver  les  vaisseaux  lymphatiques,  ouxipirli  Wincklnr  fait  Jnarr  la  i 
des  MMpropriitdeiunrtblulIi.  PuurlanI,  dscviiilati',  'ft:<>  l'umniosi-M  ]  ;<«ri 

fln  rfseau  de  tanalii:iili^,  ipii  pt^uvcnt  servirdr  vuio,  nui  Itijuldus  |>arUiiii  jrJia| 

plin  profonde  de*  nif  ml>mnes,  jutipi'à  la  fane  ninnioti'pie  fielnlr,  ri  n'i-iiiriHpti 
Il  10  demande,  ni  leji  in>ul>li!ii  de  prcMion  dam  la  circulali'in  futaie,  ne  |>oun-aient  | 
prolonf^  la  pcrniAnlrilil^  dn  V4ua  pnprin  du  placenta,  et  auRiiMtntvr  attiti  U  <ja 
(lu  lif|uiiti^  ()ui  pa««e  h  trarirs  eux.  Il  rite  h  l'appui  de  celle  opinion,  ]m  faila  dnl 
Clintofk,  de  J.  Kyll  ot  dr  Mnstmnnn. 
Wfil,  Wsklrvi-r,  admettent  le»  raw  pnpria  d-'  Jiirmtilutli. 
Bar,  ronimcrexistenc«dm]ai,tproprinde  Junulilulli,  ••  let  nulenr,  dit-il.  n*a  po*  A'- 
cril  do  vaiXMinux  dans  Taninios,  ranime  on  l'a  s/imenl  r>^pl<lé.  Son  rfMaw  nfà- 
laire,  ni  tititf  au-dessous  de  celle  membrane,  el  est  ieiileiiirnl  wrcolir  à  «a  (aiv  pro- 
fonde. Potiiipini.dt's  lors,  donnera  cesTatss^aux  lenoin  de  roto  prvpnn  1*  dauiBia  |4e^ 
■|ite  dans  l'amnios  de  certains  animaux,  il  y  ntirail  de  *crii 
(pK-|inralion  de  CBmpPncv»,  nms4!e  OrRIa).  Au  nireau  de  la  ! 
on  Tolt  par  lranspareno>,  de  (troucv  branclm  de  la  veine  iimbil>ai)e,<|ui,  avnnll 
nélrer  dan*  k-  tissu  placenlairc,  cbeoiinonl,  pendant  nn  Ir^el  de  lungnmr  tirii 
l'amnios,  en  re«Unt  accota*  A  la  face  profonde  do  celle  ineiidtrans. 
[tans  Icnr  in^et,  les  brandie*  VDin«u5e«  doiinenl  un  certain  iMHnbn>  de 
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calibre  t>i>nurmi|)  pliiï  pMil,  qui  se  rnminwil  «ii-m''nios.  cl  f'nnJBlomoscnl  entre 
eut,  fornianl  ninii  des  mailles  asio£  hrgeSi  e(  pénèircni  eiiitiiie  dans  le  tissu  plncni- 
lairc. 

Dans  tout  les  cAï.cesbranrtiossonl  visihles  ftroiilnu,  (fiiand  elles  sont  Injectées  avec 

WM  oïdlitTe  colorante. 

^L  Noti8  avoni  ainsi  trouvé  uii  ri-soau  veini'ux,  ap|>lii|iii^  cmilr»  la  fac«  prciroiul'^  di-  l'ani- 

BliioK,  mait  nous  n'avons  Jamais  <>b»i-rv<'-  di.'  réseau  ru  pi  11  ni  ru.  Janiuiti,  nniio  n'avoti»  [lu 

rÉu»ir  à  iqj«cUr  les  vaisseaux  de  celli!  nalure.  en  employant  coni  me  mot  iereil' injection, 

d«  la  gélatine  colorie  avec  du  l>teu  île  Priiun. 

Ualftré  ce  riîsullat  n^'-ipitif,  nous  ne  nions  pa%  d'nn«  tnanii^re  nbuolue,  l'existence  d'il» 
r^Min  capillaire:  el  il  est  i)o»Mtilr,(|ne,  ilans  cerlnin*  fur  il'byilmnimos,  on  retrouve  les 
TAÎSff^ux  iNipillaires  cf-crils  par  Jiinfilitntli.  >niis  avons  pu,  en  i-lfH,  rnntlater,  dans  \-\ 
plupart  île  no»  foil»  ilhydriimniof,  une  lurpesrenee  consiiiiTablc,  des  br&nches  de  la 
vdn'-  ombilÎMle.  Nqui  avons  vu  In  petits  rameaux  /lire  plus  nppiirenlf.  cl  plus  cbargi's 
ddeang,  peu I -i^ l ro  roi'mnMre  plus  nombreux  qu*fi  IV-lJit  normal;  nous  avons  remarc|ué, 
que,  dons  (jiiclt[ues  cas,  ils  (étaient  unis  &  la  faee  profonde  de  Vamnios,  d'une  manière 
asse^  étroite. 

FiouB  pouvons  ménie  «lier  plus  loin,  car,  une  Tois.  nous  avons  trouvi-  les  vaisseaux  du 
chorion,  plus  largemenl  ouverts  qu'à  Télat  normal  ;  mais,  nous  erojons  pouvoir  i-on-'lure 
(1«  nus  redierclies,  que  la  description  donnée  par  Jun|fl>lulh,  ne  s'appliqur:  pns  k  tons  1rs 
ras  d'tiydramnios  ;  el  que  la  permMbililé  des  vasa  pivpria  jusqu'à  la  liti  de  laiirossesse, 
ne  <li>it,  en  tout  cas,  pas  f^lre  la  seule  cause  de  cett<.-  alTcclicn. 

l>i>ni:,  si  nous  ne  nions  pas,  d'une  manière  absolue,  l'existence  du  n-xeau  l'iipillairn  île 
Jun^Mutb.  n-«>-au  que  nous  n'uvons  jamais  uliServiS  noiiscroyon»  pouvoir  rejel>:^r  cnin- 
pli'li'mcnl  lu  llii'orii!  ih  iv!  nuleur  ; 

1*  l'arco  que.  «1  les  vni»cuux  s'oblitèrent  au  milieu  de  la  f|rosscs»e,  on  ne  voit  pas 
comment  la  quantité  de  litpiido  amniotique,  peut  s'accrottre  d'une  mani^ro  eontinnc 
Ju9<[u'au  momenl  de  l'accouchement; 

2*  Parce  que  nous  avotis  constaté  des  cas  d'bydramnios,  sans  qne  nODS  ayons  pu 
lreuv«-r  de  réseau  capillaire.  >' 

Har  se  range  ensuite  à  la  tbéoriede  Sallinger,  tout  en  consinlani,  que.  si  elle  eipll- 
(|iie  un  certain  nombre,  pout-fltre  le  plus  grand  nombre  des  casd'liydramaios,  «Ile  ne 
peut  cependant  s'appliquer  ft  tous. 

Quant  h  l'opinion  de  Wincklei-,  qui  attribue  au  réseau  lympliatique  soutt-amnin tique, 
le  nMe  que  Jun^lilulb,  Tait  jouer  à  ses  viiM  praprût.  Bar  la  rejette  de  ni'me.  <•  l.e«  vuii'« 
lymphatiques  III'  pi'ciduisirnt  pat  l'eau  de  l'umniot,  elles  sont  lu  roule  que  «uivcnl  les 
liquides  dans  leur  ■■losmosf,  pour  pn^^or  de  l'intérieur  des  vai»riiu\,  dans  la  l'avili-  de 
l'unnios.  Le  lii[uide,  pour  Iriiversi^r  l'amnios,  suit  un  système  lacunaire  lympbuiique, 
|>ie»  décrit  d'abord  p.ir  I.^opobl,  puis  par  Winebleret  Lovison,  et  vient  suinter  dons  les 
espaces  in^e^■ell^lai^eï.  du  rcïi*tement  ^pitliAlinl  de  Tamnios.  " 

<i)  Le  liquide  est  dit  A  une  tétrflion  particulière  rf*  famniot.  —  I.'ainnios,  pri^senle  »ou- 
rem.  d'âpre  HoIï.  un  revêtement  de  cclînlfs  fyiindriqnes,  el  Kôlliker  le»  a  cmsial'*» 
dnns  un  cas.  où  il  y  avait  beaucoup  de  r-aronculetrnmnidliqui-s.Riir,  les  a  aussi  aperçues 
à  l'extrémité  plaeentairc  d'un  cordoD  ombilical.  Peuvent-elb'S  jouer  un  r'Mi'  dans  la  pro- 
duction du  liquide  amniotique?  On  ue  sait,  leur  Xonclion  jlant  oncora  absolument  in- 
connue. ...  'I 

i*  ht  Uqtdiâ  mnniefif  ua  ai  jtrojuit  par  Vor^mimt  matmut.  —  Alilfeld.  en  opposî- 
Itun  iivec  cette  opinion,  rite  une  observation  d'byvlramuios.  et  eu  conclut,  vu  ta  i|uantil>! 
(le  liquide,  qu'il  ftiut  nécessairement,  que  fr  liquide  provienne  de  ta  nif'rc.  Il  en  clictcbe 
UicaUM-,  Garnies  modifications  de  pressons,  que  subit  l'utérus  eu  étulution  de  i^russesse. 
Pur  suite  de  l'hypertrophie  excentrique  de  l'utérus,  la  pression  Intérieure  <[u'll  subit  de 


"Tl  Ta  ri!n#olilc.  «■!  ff-  ft^îWîcnl  |M-i»(!iinI  t'ft«Aâ<''ii^niHi1.  Iji 'S?f rtsTtr 
vnisscaux  Aaai  \'tetit.  en  tiwetsanl  Ips  porcs  (In  diorion  i-l  Hr  Tninni 
Tauleiir  a  [lu,  ilnns  en  pom,  rontlater  1>tiKpnc«  <le  la  inaliAra  col 
a  triivfin^  )<■  HioHon,  et  o  p^t^li^  juS'iito  dm»  l'i-pilliiHiiir»  île  l'attiHiii*. 

I.i:»polil,  atlni^l  l'opiritftndw  Alilfelil,  |ioiir  l*s  pr<^nii«n  iiitth  de  U 
ajnvti  Ifl  i-iiiijnit'mft  in-ii»,  c'i-st  1»  Mduiiu'?  vrnif,  qui  ftriill.  h  l'aidn  Ai 
frni>  <It!  lu  friiiniiliirr  du  liijuiiii?  uiiii|ioli(|ii''. 

Ziiniz,  di!  *nn  cbti,  croit  pnui-otr  conHurc  do  w*  i^tffritncv*.  que 
injertr«tL  ilnii»  Ick  vciiir*  mnlrrnftU^t,  pviivcnt  ponu-r  du  >»afi  ninlrmn] 
fliniii(ittiiu<<,  snns  nmîr  A  passer  |Mir  k  corps  du  fisiu»;  ot  iiu<>.  ita 
parllo,  le  liiiuidcnmninlique  provient  du  sntig  malrtniH. 

WicDer,  a  ri^pris  les  ^xp#ri«-i>«'s  de  /uiilx,  et  rst  arriva  «os  n)Am 
I)  on  est  de  miiae  de  Bar,  qui  adrufil,  <iiin  ci*  passage  m  Tail.  non  pu 
lenl'^.  inai«  asseï  rapidement  pour  ijue  l'oft  oll  A  en  tenir  oonipf'r,  %jtau 
origines  du  liquide  .iniulutiqu». 

.1*  />r  liquidr  jtrocieiil  à  h  /W»  Je  Ifl  nitr'rt  (fr  ftnfimt.  —  C"*i*t  r»|iin 
(pii  Miniidi'-ri'  Ii-liipiidc  iimnioticjoe,  eoiarm.'Uii  produit  rati)|i'i4i',  dont  li 
■nniii  du*-,  |>ariir  nti  veniii  rniuroMi,  piirli«ii  la  t^r^lîan  r^alu.  1/aatr 
rsf^-niielIcnK'iil  >in  Ir.inisudni  mnlemcl. 


l'on 


0»  le  voit,  ce  ne  &ont  pa&  les  théories  qui  man<|uent  ;  mail 
moins,   h  trotirt'r  In  véHlublc  cause  de  l'hydramnios.  Que  I 
cirel,  que  le  liquide  amniuliquc  vimino  de  la  mère,  qu'il  )iruvi(>n 
plus  que  vraisemblable,  du  fuitus  et  des  membranes,  il  faa 
expliquer,  pourquoi,  dans  certains  cas,  ce  liquide  reste  dan»  d 
normales,  tandis  que.  dans  d'autres,  il  est  sécrété  en  quantité  es 
quoi,  en  un  mol,  il  y  a  de  l'hydraioDlos. 

hiai»,  cela  no  surfit  pas  encore,  et  bien  d'aulrac  questions  se 
aujourd'hui  trois  faits  qui  sont  incontestables,  parce  qu'on  1m 
nombre  d'ubserraliuns. 

i'  Lbr!lrnwBi98i  wiatitit  hii  ffégi 
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lUe  Clînlovk,  sur  33  cas  :  primipares,  5  ;  deuxième  grossesse  8  ;  de  li-ots  t 
>uxt.  3U. 

Au  point  de  rue  des  grotuuet  gémeilairtt,  il  aoussuflirade  citer  quelques 
iIIEras. 

Aiiiti  virlcs  Hm  cilr4  ]>ar  Oulinont,  il  jraT  grossisses  gémellaires. 
Snr  Icï  28  eau  ili!  Giiillciiti'l,  il  y  a  là  f;ru*>L-stea  ^<-ri)dtainis. 
*  ~dl  cii«  dr  SiUlin|{<'r,  K  di^uiiijxiseut  aiiisJ  : 

Priiaipam It   |   KulliparM 49   |   InMunitM ,    Il 
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i-nfuit..l W 

, » 

I  wu\  onbiit » 

l  l^iiIrtJomftHn..,,,,..,,,,  I 


'"'^'"* '■ "b'"W«.» « 


i  seul  enraiil lO 


»««.„c«.o».don. jf-rrr*^'"-;: " 

,  MU  cet  30  grMMau*  ginadlairoi,  I  m  npporie  h  dm  uljaowtax,  I  kdet  (luadr^iuneaiu. 
Sur  kt  li:i  mIuu,  iImi  r   pv  bi«im»«  j  r'*^", '      î! 


cilri-al«Tiiic, 


I  tnconutn it 


Utile  ni^leDBnt,k  chercher  l'eiplication  de  la  coïncidence  de  rhjrflrainnios, 
:1a  grosses»  gémellaire.  Paul-il  la  chercher  dan!)  le  dliveloiipement  exa- 
de  l'utérii*,  <lun>  le  tirnillemont  di'>  mumbrinii-s,  dans  la  compression 
ircie  par  les  fœtus  l'un  sur  l'autre,  diins  In  di»pu«ilion  dus  placentas.  dan> 
la  Tariéti  de  nombre  et  d'arrangement  de  ces  membranes,  dans  l'absence  de 
communication,  ou  dans  U  communication  des  deux  circulations  fœtales,  et 
.  *arialir>ns  de  pressions,  auxquelles  est  ain»i  v\pt>ti  le  cours  du  sang,  suivant 
tdiirércntscas?Autantdequestions,  auxquelles  il  est  impossible  de  répondre. 
.  sait,  en  cITel,  qu'au  point  de  vue  des  Tariétés  des  placentas.  4  cas  peuvent 
I  prcsËUler  : 

!■  L'n  placenla  imique,  un  seul  chorion,  un  seul  amnios,  communication 
Itale  des  deux  circutatious  fœtales; 
S*  Un  plactiiita  unique,  un  seul  cborîOD,  un  seul  amnios,  communication 
|He   conslanle   des  deux  circulations  ;  ou  un  diurion,    deux  amnios, 
imunîcation  plus  rare; 
3*  Deux  placentas  isolés,  réunis  par  un  pont  membraneux  ;  communication 
I  deux  l'iri'utaliuns  rare;  mais  souvent  il  exisledcux  chorions.  dout  amnioc; 
I*  Deux  placentas  absolument  isolés,  deux  chorions,  deux  amnios  ;  jamais 
communication  des  deux  circulations, 
Franki-nhauser.  semble  dtspotéù  n'admctlrc  l'hydramnios,  que  dans  les  cas 
il  y  a  coromunicaliun  entre  les  deux  circulation»  fuitalot,  et  il  l'explique 
lia  façun  suivante.  Par  suite  de  la  communication  des  deux  circulations 
ies,  l'actÎTilé  cardiaque  de  l'on  des  futus,  l'emporte  sur  celle  de  l'autre 


iin'i  pu  en  irooTor  iDcaBS.  ^^ 

Ouanl  à  la  question  (/«>  ma//i»-mo(ton(,  elle  n'esl  pas  plus  racÎB 
nais  le  fait  est  là. 

Tutitcs  l«s  mairormntionsont  été  rencontrées  dans  l'bydraronloi 
drocéphalie  ot  le  xpinn-liiGcla,  ju^qu'ik  l'anencéphalie,  te  brc-i 
pied»  l>ots,  les  mains  botvs,  li»  monsiniotités  doubles,  pvftopigi 
les  lésions  peuvent  porter  sur  les  organes  inlernes  du  firtu»,  tU 
mation  du  cœur,  ascile  du  Tœtus,  imperforallon  dos  organei 
^ur^th^c,  etc. 

Or,  si  l'hydrauinios  peut  s'expliquer  par  quelques-unes  de  c««ii 
l'oblitération  du  l'urËthre  par  exemple  (Pranlteiibatiser),  il  n 
même  pour  les  autres,  et  I  on  est  obligé  alors,  d'en  revenir  à 
Bums,  qui  dit  que  •>  rbydramnîos  est  une  maladie  de  l'^i^uf,  et 
mère,  car  le  Tœtus  est  tourenl  mal  conformé;  que  l'bydmmaio 
6lrc  fonMtlérée.  i:ommn  une  i'>p*co  de  conception  monslrueuaa 

Reslo  la  question  d(>  In  ti/philit.  Or,  <léjft,  en  is;i!),  Ritrn^  avait 
lliydramnios  petit  se  lier  \  une  inTection  sjrpbilitiqiic,  existant  G 
lanière.  Aussi,  Irouve-l-on  la  relation  entre  la  syphilîset  rbydroit 
par  presque  loui*  Ici  autours.  Potimier  a  appelé  de  nouveau  I' 
cette  question,  qui  est  aujourd'btii  jugée.  Parmi  les  obscrYntiont  ( 
citerons  celles  do  Bourgarol,  l'roel,  Uepaul,  Guéniol,  Cbarpe 
ger,  etc. 

Biais,  quelle  est  l'induenco  do  la  méro?  Quelle  est  celle  du  Ta 
bon  nombre  d'obsc nations,  on  trouve  sur  le  fittlu*.  des  tracea  i 
de  syphilis,  il  en  est  d'autres,  ob  il  y  a  eu  syphilis  de  la  mére.  i 
ne  présente  nucnne  lésion  appri'eialile,  pas  plus  qup  le  pincent^ 
branes,  et  oti  il  y  a  eu  pourtant  bydramnios  :  il  faut  donc,  dan 
mettre  l'inDuence  maternelle, 

A  ces  lroi«  jtrands  Taits  :  grossesse  gémellaire,  mairormatit 
«ypbtU»^  il  faut  ajouter  les  lésions  do  l'auf  ou  dos  membrane*  :  q 
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lu  fortiis.  —  diillempl.  «lis.  III.  IV,  V  (Pinant)  ;  VI,  VU  (Fournior)  ;  Mil  (Gronsor).  — 

cri.  Olii,  ill,  IV.  —  Uourcnn^I.  —  l.-^upulcl.  —  Uuaxcn.  —  Vnlentin, 

Sur  qiiariuKo-qiiAtf'^  ob^mnlbns  iIc  ivphitix,  rfcueîllji»  par  nous,  ]i«n(lanl  nos  donx 

•  de  rli[)iml,  nous  n'avom  rcncunln.'  i]u'unir  »culn  obsorralioii  il'byili'ainiiios.  La 

'  i]»i  fait  le  s^jc[  <lc  colle  (iliwtrviilioii,  ri  ijui  n  pré^enlt:  de  l'byilramnios  en  ItlTS, 

ai  Bccoucbéo  3  fois  depuis,  apri!'»  nvoii-  subi  un  traîlemeiil  aiiti\vpbilill(]uc,  d'oursiils 

ifranta  cl  sains.  L'un  d'^ux  a  siiL'i:ombi'  tt  13  mois,  l'uulre  vil  nifore.  Kilo  tii  en  e^ 

boneat  eiicreinto  poui-  lu  qualik-me  lois,  A  Icrme,  el  prî-Hcnte  un  peu  d'hydruoiiio». 

uen  avoiii  vu  égaU-munl  un  cai  aveu  Fournicr.  —  l^visoii.  1  cat. 

Lea  ammaHet  du  cordon,  qui  peurenl  amener  une  stase,  dans  la  circulation 
Bïncuse  du  placenta. 

UildvbraniJl,asignalâla  connexion  <lo  ce»  anomalies  avec  la  mdlo  hyduliqiic. 
ela  n'a  rien  tl'iovruiseinblnble,  car  il  e^t  Trinquent  de  voir  la  môto  bydatique, 
y'accoiDpugner  d*iine  grande  quuDlilé  de  liquide  amniotique. 
Parmi  le»  anomalies  du  cordon,  Sallinger  signale: 

Les  cas  de  Raurb,  de  Werncr,  de  Facieux.  Coriiom  teti  minces,  frrt  faiblt»,  ne  d/jtai- 
fntptu  If  Koliimt  if  une  plume  d"oie.  —  Ceui  de  Elsa>;ser.  ToritiOH  cxagirit  du  tord/m. 
Uc  Tliomas.  —  De  HalHon,  Dfgtnéresttme  if/ttique  du  eordun.  —  d*  KliiUc.  —  di" 
pOipC.  —  de  Ilifflcr,  oii  il  y  avall  stMote  dt  lu  reJne  ombilimile.  —  Le*  cas  rfi!  Hvtw.  — 
Vftmpr.  —  dr-  V.ilciitii,  —  Il  "'yM  il  or,  l'Km-iM'nniit  b-s  circutaim  du  cordon.  Diiii*  ck 
Kmior  COS.  uno  drx  nrlArrs  oiiil>ilii'Al''s,  au  nivr-nu  d'un  tm-ud  du  i-oril»ii,  >'liiil  ililoli'i: 
I  forme  d'onévrj-snio.  tandis  4111^  In  v-inr  umbilicnlc  (Hail  Tanijuru»'!. 
l'GIlOits  encore  les  alt&uliont  du  lûiu  phcriitairi: .  ~~  D'Ouln-punl,  cîlo  un  cas  <lo  digà- 
«w  cartitagineitse  el  iutpaliqut  du  liuu  plucenlaire,  —  nildoliran<lt,  un  cas  de 
;  /I6mte  du  placenta, 
X'utrvpliie  du  ptaccnUi  (Cas  de  Haucli.  —  de  Itatlson). 
L'hypirirop/iii'  du  pliK^nla  [Hiibei'). 

Itt  IrouilM  dam  lu  r.irKulitioii  h^piitique.  (FrHidteiihauser.  —  Webôr). 
Du  cAlé  dr-  b  iiii-ri-.  La  cnmpusiUon  hyJrémique  du  fcinj;.  —  Uuker.  —  Raucb.  —  llil- 

andl.  —  Seiirpa-r.nburel.  —  llartiii. 
Les  tumeur»,  fl  nn  particulier,  l«  tumrurt  fifitxuKt  de  U  matricn  gravide.  —  Kesting. 
Cuoniot.  — N«URchler.  Cancer  de  l'uttru*.  —  ITunntLiJcb. 

Quant  aux  membranes  ellfls-memos,  elles  peuvent  6tro  le  siège  d'une  Toule 
le  lésions,  indammatoires  ou  autre»,  el  nous  en  citons,  dans  noire  mémoire, 
UD  certain  ncmbre  d'observations. 


Kiifin,  riervis^ablll.que  le  liquide  amniotique  provimt  de  l'smnios,  c'esl-à-dire, d'une 
m^ndimiiu  ^Hîrt'use,  Son  at^cumulalion  en  (piantilé  eiogdrée.  ne  serai!  par  cons^-queiil 
qu'une  «xtratasatioa  séreuse.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  cités,  permet  de  recon 
naître,  ou  : 

I*  Un  •rint  iiilbimmuliiii'e  de  l'aiimiot  ; 

i'  La  Hal  byprrlnij'biqne  et  murbide  de  la  caduque,  l'amiiios  reliant  sain.  Grs  cas 
corivspoudenl  à  une  Irnnitiiuilulioti,  luite  de  (roubles  circulât i>ir<'S.  Le  fwtus  est  forle- 
meiit  compromis,  et  il  y  n  uue  ^rnndo  t«ndnn<-(!  à  l'avurlcmiml  ; 

3*  Etiflii.  riiydrnmnio»  peut  i*lrs  la  »uiie  d'uii«  dyscraMi*  du  «ang  mal«rnel,  nnaloguc 
aux  lraii«i>uilu lions  séreuses,  qui  kc  font,  dans  cv  cas,  dans  d'autres  parties  du  corps. 
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Stfmptâme». —  Smis  Ip  nom  A'hi/drainnio*,  no««  iliïiiipn.in»  une  ro.i  r« 

laquelle,  la  cavité  de  l'amnio»  rcnrernit-  une  quantité  cxifciTin  de  i  _.  ■ ,  ■)• 
sorlu  que  Ici  volume  de  l'utérus,  présente  des  dimensions,  qni  ne  uiol  p"  «s 
rapport,  avec  l'Age  présumé  do  la  grossesse.  L'hydropisio  d«  l'amnin*.  pMit 
exUlcr  seule,  ou  s'accompagner  d'autres  hydropinio*.  connue  l'atclte  ptr 
exemple  (ScnrpA)  ;  elle  peut  se  présenter  sous  deux  Tornius.  Une  plutlenla, 
la  forme  classique  ;  une  plus  aigulf ,  »fgnaléo  déjà  par  Oulmoiit  «t  Jacqoetnitr. 
Ces  deux  (tirUions  n*ont  pas  été  admises  d'une  façon  pérempluire;  inKi«,éi 
données  les  ob^ervalions  signnléiis  anciennement,  et  les  deux  qui  nom 
persotmeltes,  jointes  h  celles  qui  nous  ont  été  communiqués^,  nous  cru] 
pouvoir  établir  deux  formes  bien  distinctes.  Sî.  en  eirel,  les  ByinpIOincis  ita 
pas  absvluiucat  ilitréretits,  ils  présenltinl  du  moins,  dos  nuanrt-^  a^sfI  ti 
allées,  pour  justillev  coLto  division,  qui  s'impose  par  l«  nécusNité  d'uno 
vcntion  aclire  dans  un  eu,  et  la  possibilité  de  l'expectalion  dans  l'nulrt. 

Voyons  d'abord  lessympt^imcsde  rbydrnmniosdasilqiic,  nnij«  verront 
suite,  en  quoi  cessyniplAmes  dilTérent,  de  ruqiienousnppulon*  rhydr:imi 
aiguO. 

En  principe,  la  quantité  du  liquide  que  peut  contenir  la  cavité  <!'   " 
variable,  dI,  précisément,  dans  rbydramnios  ai^'uC,  riiileii^ité  ilt^>    <  :^ 

n'est  pas  toujours  en  rapport,  avec  la  quantité  du  liquide. 

Gftasner,  a  essayé  île  délnnnlner  In  quantité  noratal»  rfa  liqntdo  amiiiatiqar.aai  J^ 
frn^nlcs  ^p<i[[ues  de  la  grosses*».  Il  a  trouvé  en  moy«ui«  : 


A  7  omI* I.OOI  iinainiea. 

H    —    l,»ji)       — 


A  9  Mil. 
wmw.. 


I.MI 

l.«17 


C(^llo  qiuinlilé  de  liquida,  w  ilAabt<!  pour  In  mis  d«>  gra«M>ss(<  p<^inKlUirt 
cliilTrcs  fi'onl  rirn  Av  pn'i'i*.  wir,  «iirU^ii  ISi  ru»  sur  Iç^pi^l»  nnt  |«iiir  li^  ri 
du  fiatsner.  Il  y  i-n  (tut  I.S,  diui*  loMpiitl*  la  qnaiitili-  du  liijiililf  (Hvlllmi  cnlrvaMi 
sans  q<i«  \f^  femmes  ^proiivnurnc  niiciin  syn)|ilAriie  murbidit.  flasiuirr,  a  <<••  il* 
cunstati',  i|iic,  en  (t^iitrral.  In  (|uniilil(l  du  lî<|iiido  atnnloliqne  augmentait,  en  pnpvaa 
da  TObiitio  «I  du  poids  dii  tiflat  vl  du  pla^Milti. 

Qufltil  a  la  qiiaotilii  d<?  liquide  que  l'on  miMtilrr  dans  les  ^ns  d'li,vdraintiMK,d> 
est, elle- nrfiHc  Irt-sTarialdo. 

Salling'^  njic  les  cliilFrcs  suivants  avK  l«s  nains  d'aninir*  : 

Wxmw I&  Utroa. 

Itnuffir ,,..    i&    — 

Vutia H     — 

Itlddar Il     — 

tUualMUlisni I«  lim*,   |tla>  - 

Uitv*  lia  11  1401,: 
UqM. 

VtiBnU b  linvt. 

rtbfjca  da  llildon.     3T    

SsUlofir m    — 

C'est  donc  A  partir  de">  livres,  que  les  troubles  peuvent  %c  pn>dair«,  iaat  b 
grossesse  «il  l'accouchement;  mais,  le  plut  ontinairement,  ù  quantité  da&- 
quide,  Oscille  entre  10  ut  60  livres. 


SchMider 

0.   Hoillr 

00  IIttm,  3i  piulM. 
\t  llvrci.  plui  :<i  llTrvs 

de  liquide  aiflliiiao. 
PIh  de  2  •MUS. 

CilaGarrtgneiCrK- 
ftUi 

M  livm. 
33  ^iitlM. 

31)  lilrM, 

MiHiTun  wlD. 

Il   IttTM  l/I. 

nYDRAMMOS. 


89S 


En  général,  In  malndie  ne  débute  gut^re  ar.inl  le  cinquième  ou  flixijimc  moi» 
rie  la  grossesiie,  mais  pourtant,  on  trouve  un  certain  nomhrc  rlc  eus,  où  elle  i\'it 
déveIopi>éc  beaucoup  plus  lù\.  T«ls.  ceux  d»  Fabrice  rie  llililen.  clts  le  début 
de  la  grouesso  ;  du  Si-arpa,  Schneider,  Hahn,  Dupatil,  NtMi^ublor,  h  la  tin  du 
deuxiiïTno  mois;  de  Martin,  Pelletan  et  Gueoiot,  h  trois  mois;  de  Haudi, 
Wemer,  Rouler,  ù  (jiialre  mois;  de  Seulen,  &  cinq  mois. 

Le  premier  symptôme,  iitii  coïncide  avec  le  développement  anormal  du 
venirc.  C'est,  en  général,  l'apparilton  dû  vamitttmenit  per«i«lanl$,  suivis  d'un 
alTaiblissemenI  général,  et  d'un  notable  amnij^riMcntejK  de  U  malade.  Mais,  ces 
doux  symptômes  n'ont  rien  do  constant,  et  il  en  est  un.  qui  les  prime  de  beau- 
coup. Ce  sont  des  <loiiltw$,  <|iii  siègent  tantôt  dana  tout  li»  ventre,  lanlAt  dans 
U  région  hypognslrique  seule,  ou  dans  la  i-égion  sacrée,  lombaire  ou  îiigninalo  : 
le  plus  ordiniiirement,  elles  eonl  continues,  d'autrus  foit.  elles  sont  inlermit- 
teatrs,  et  revotent  lu  caraclérc  des  conlraclions  utérines.  Dans  ce  derniercac, 
le  palper  Tait  constater  une  sensibilité  exagérée  de  l'utérus.  Elles  ne  sur\ien- 
nenl,  en  général,  qu'au  bout  d'un  certain  temps  de  grossesse,  mais  vont  eu 
augmentant,  avec  Tige  <lc  U  gioiscne  elle-même. 

Puis,  vient  le  dcctloipnntnl  ra/iitU  et  exa</ir^ du  \enlre;  deux  choses  raccom- 
pagnent :  l'amifiàiS'^mvnl  des  parois  utérines,  et  la  fluctuation,  (ktle  sensation 
de  fluctuation,  que  Ton  ne  perçoit  jamais  dans  les  grossesses  normales,  &  cause 
de  répais»eur  des  p.irois  utérines,  n'est  pas  toujours  parraitcment  nette,  mai^, 
dans  certains  cas,  elle  c»t  m  prononcée,  ([u'itlle  a  pu  en  imposer  un  moment, 
pour  lu  lluctualiun  ascjlique.  D'autres  Tois,  et  ce  sont  les  cas  tes  plus  Tréquenls, 
c'est  une  sensation  de  fausse  lluctuation,  et  elle  donne,  alors,  absolument  ta  sen- 
sation que  1  ou  éprouve,  dans  les  cas  de  kyste  de  l'ovaire.  Nous  y  reviendront 
à  l'aiiicle  DiagnWie. 

(.hiant  au  développement  du  ventre,  il  présente  des  variétés  infinies.  La  plu- 
part du  temps,  il  Oébulo  dj-s  les  premiers  temp^  du  la  grossesse,  mais  it  no 
prend  de  véritables  proportions,  qu'à  partir  du  quatrième  ou  du  cinquième 
mois.  Quoique  rapide,  et  hors  de  proportion  avecl'lge  présumé  de  la  gros»c»ie, 
c«  dévuloppenient  ne  su  fait  pas  brusquement,  par  secousses,  par  saccades  ; 
c'est  une  augmentation  progressive  du  volume  du  ventru,  qui  puut  atteindre  dt's 
proportions  énormes,  comme  le  prouvent  nombre  d'observations.  11  on  résulte, 
(|ueles  phénomènes  morbides  ne  présentent  pas  d'emblée  une  grande  intensité, 
cl  <iuc  co  n'i-st  qu'au  bout  d'un  certain  temps  d'existence  de  Li  maladie,  que 
les  remmos  roinmenceul  k  en  soulTHr  réellement,  ce  qui  con^ititue  pour  nous 
une  différence  énorme,  avec  les  cait  auxquels  nous  donnons  le  nom  d'Ayti!c#^* 
niot  ai^iiê.  L'utérus,  en  elTet,  ne  se  distendant  que  d'une  façon  progressive,  ne 
réagit  pas  Iroj)  énergiquement  contre  l'accumula  lion  du  liquide.  Uc  là,  une 
loléranee  ruluUve,  une  bénignité  relative  de  la  maladie. 

Comme  conséquence  de  cotte  distension  exagérée  de  l'abdomen,  et  de  l'aug- 
mentation de  la  prewion  tut  ni  •abdominale,  apparaît  Vtedême.  Cet  wdêiw  pi'Ut 
6lre  limité  aux  membres  inrérieurs,  ou  s'éltMidrc  !k  d'autioi  partie»  du  corps, 
comme  les  parties  génitales,  les  reins,  la  paroi  abdominale.  D'autres  Toi^,  les 
coaa6quencos  sont  plus  graves,  et  l'hydramnios  se  complique  d'ascile.  Cet 
cedème  lui-même,  u'csl  pas  constant,  et  on  trouve  uu  grand  nombre  de  cas. 
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A»ni  leM|tiels,  malgré  une  tiydranimos  1res  proQonc{«,  U  n'y  *f tlt  pHt^| 
4l'œd6n)e.  " 

pnr  siiUo  dfi  i:eUe  distension  exagérée  du  T«ntrc,  apparfeluenL  d'iulm 
symplOnie»,  Aax  h  In  compreuion  det  poumon*  ;  Dj/tpnéé.a/iprfiiùm.myv' 
gtmmU  de  la  bâte  dts  p^utnw»,  ctdimt  avec  do  véritables  crises  d'opprcMfam, 
pouvant  s'accompagner  de  «yncapes,  et  d'aipbyxîe,  dans  certain*  cfti  n»ftiiML 
de  vérilablos  hénioptysics.  H 

A  cessymptdmcs  de  compression  pulmonaire,  vicnni'nl  m  Joindre  tMli^| 
loment,  des  palpUations  cardiaques.  Le  pouls  devient  jwtjt,  fréquent.         ^| 

La  *A'W/ioit  iirinair?  diminue.  La  sécrétion  urinaîre  diminuant.  In  uiMI 
ïont  rares,  épaisses,  colorées  en  rougt».  Elles  sonl  plus  ou  tnoin*  «'Jiargta 
d'albumine  ;  en  mémo  temps,  apparaît  une  dyturie  plus  ou  moins  proDDnoèt. 
EnHn,  dans  certains  cas  rares,  se  manifeste  un  certain  dogré  à'irtfre. 

Ru  mfimc  Icmp»  que  la  miction  devient  difOcile,  les  gurdc-rohvs  deTtcnnol 
raios,  la  constipation  csl  la  ritgic  ;  puis,  so  nianiroslcnt  des  troublvs  du  >)'»tAiM 
nerveux,  des  douleurs  névralgiques  vagues,  occupant  surtout  l«a  meaa^ 
inférieurs,  mais  qui  peuvent  aussi  s'étendre  à  d'autres  réglotift  du  eor|M. 

Enlin,  de  l'agiliilion,  un  sentiment  d'angoisse,  Joint  à  de  l'in^omnir.  Du» 
quelques  cas  plus  rares,  de  véritiiblo»  (roubles  psychiques,  du  délire,  ul 
du  Irismus.  Dans  un  cas,  on  a  noté  l'apparition  d'accès  telnnipUqoiw. 

Paît  curieux  signalé  par  Sallinger,  la  plupart  du  temps,  los   maUdet 
pas   de  fièvre   pendant  la  giXHsesse  ;  il  ne  l'a    notée  t|uo   deux    fois,  ht 

81  ca». 

La  distension  extrême  du  ventre,  entraîne  à  «on  tour  dos  modiUcaliooi  te* 
les  organes  génitaux  \  ainsi,  l'utérus  est  aminci,  le  vagin  raccourci,  t*  ta 
elTacé,  souvent  entr'ouvert.  La  partie  fœtale  qui  se  présente,  «st  tr&a  bwUIi,Ii 
ballottement  très  marqué. 

Les  bruits  du  cœur  fwtal,  sont  faibles  dans  beaucoup  do  cas,  □«  prétanM 
pas  de  point  flxc  dans  leur  situation,  disparaissent  quulqunfois  &  U  Bo  4lb 
grossesse,  dans  certains  cas  même,  ne  peuvent  Jamais  Ctre  pen;us. 

Par  suite  de  la  distension  exagérée  dei  membranes,  il  y  a  souvoot  niptvi 
prématurée  de  ces  membranes,  et  par  suite  accouchement  pr<>niatur^. 

Signalons  eofln  les  méinirrtiagies,  qui,  fréquentes  déjfi  pundtint  la  gmaiHlL 
so  reproduisent  souvent  par  inertie  utérine,  pendant  l«  cours  d«  racrooel»' 
ment,  et  surtout  de  la  délivrance. 

Tels  sont  les  principaux  symptémes  do  l'hydramnios.  raai&  \\  sa  mX 
qu6è-un«,  sur  lesquels  il  faut  revenir,  pour  les  étudier  avec  plus  da  siûa. 
eux,  il  on  est  un  qui  prime  tous  les  autres,  c'est  le  développomont  dv 
sa  disproporliou  avec  l'Age  de  la  grossesse,  et  les  sensations  obteotMi 
palper  abdominal. 

L'abdomen  prend  une  forme  particulière.  Au  lieu  de  cette  ««UttA  nj»*  « 
moins  Vûlumineu&e,  que  l'utérus  forme  en  général,  sous  ta  fiaroi  al>d>iiBaiA 
dans  les  cas  de  grossesse  normale,  et  de  la  dépression  qui  la  surmonlt  ûm 
bon  nombre  de  cas,  le  venliv  prend  une  forme  plus  régulier*,  idas  -Sp^ 
mais  surtout  dans  la  partie  antérieure,  tandis  que  les  parités  lalénUtft.  inmW 
plus  ou  moins  affaissées  et  déprimées.  Ceia  est  surtout  vrmi,  an  début  dt  b 
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miilndtc,  car,  plus  lard,  l'uiérus  dÎNlciidii,  remplit  plus  ou  moins  Gomplète- 
meul  Iii  cavilé  abdominnlc,  et  le  ventre  prend  une  forme  plus  élalée.  Cela  a 
surtoutlieit,  dnns  le»  c.is  où  il  y  »  on  m6me  temps épancliement  dans  la  cavtt6 
p6nton<^.ilc,  où  it  y  a  romplicalioii  (I'ascit«. 

Dans  certains  cas.  Guillemet  a  conslatii  lies  déformations  particulières, 
\iaii,  tantôt  te  volume  île  rut^riiii  «JtaJt  tellement  considérable,  que  la  partie 
supt^i'ieurc  du  ventre,  Tairait  saillie  en  avant  du  ïternum  ;  tiki)(6t,  comme  dans 
unL>  des  observations  d'Outmont,  celle  saillie  ^tait  IcUcuicuL  marquée.  (\\ia  la 
peau  de  l'abdomen  se  courbait  brusriucmenl,  pour  venir  retomber  >t  angle 
droit,  sur  la  base  antâricuiv  do  ta  poitrine;  tantûl  enliii,  tes  cM»  du  ventre 
avaient  pris  la  Torme  de  gros  mamelons,  séparés  Si  leur  parlio  médiane,  de 
fat.'on  h  le  faire  ressembler  par  sa  partie  supérieure,  à  la  base  «l'un  ccuur  de 
cartes  fk  jouer.  Ajoutuns-y,  un  œdème  su^-pubJcn,  souvent  considérable,  ut  no- 
tons, enlin,(iuc  celte  forme  du  ventre  reste  la  m^me,  quelle  que  soit  la  position 
prise  par  la  femmp. 

La  porcu»»ion,  donne  uno  matité  considérable,  occupant  quelquefois 
presque  tout  l'abdomen,  et  il  faut  alors,  pour  avoir  un  son  lympaniquo,  c'est- 
■t-diru  pour  retrouver  la  sonorité  intestinale,  percuter  sur  les  parties  latérales. 
En  percutant  ainsi  de  chaque  c6li^,  on  aura  Ji  constater  une  sonorité  plus  ou 
moins  limitée,  mais  qui  existe  des  deux  cAtés  des  parties  déclives  de  l'utérus. 
Cette  sonorité,  ne  se  déplace  pas  par  les  mouvements  de  la  femme,  et  ollc 
n'existe  ^no  sur  les  partie»  latérales,  h  peine  trouve-t-on,  tout  !i  fait  i\  la 
partie  supérieure,  un  peu  de  sonorité.  Nous  parlons,  bien  entendu,  des  cas  oii 
le  ventre  est  absolument  distendu,  car,  au  début,  un  trouve  de  la  sonorité  en 
baut,  aussi  bien  que  sur  les  c<)tés. 

I.e  palper,  donne  des  sensations  tris  différentCA,  suivant  l'intensité  de  la 
ninladic.  et  les  dîfTérentos  époques  auxquelles  on  le  pratique. 

Au  début,  les  parois  abdominales  encore  souples,  se  laissent  déprimer,  et pei'< 
mettent  d'arriver  sur  l'utérus,  qui  est  encore  nottenieut  appri^ciable  <i  la  main. 
Plu»  tard,  elles  deviennent  dures;  l'utérus,  distendu,  s'applique  il  la  paroi 
abdominale,  d'une  façon  plus  ou  moins  intime,  assex  intime  dans  certain'^  rax, 
pour  i|uc  Ton  ne  puisse  plus  le  distinguer  nettement,  et  qu'il  ne  suit  plus 
roconnais«able  qu'à  ses  contractions,  qui,  elles-mêmes,  sont  diflicilement 
appréciais  es.  (Voir  une  de  no.i  observations.) 

Tantôt,  extrêmement  wdématiées,  lant&t,  fort  amincies,  les  parois  abdo- 
minales restent  pftles  el  blanches,  ou  au  contraire,  se  colorent,  *c  couvrent 
de  rergetures  rouges,  bleuAtres,  semblent  prêtes  à  so  rompre.  On  com- 
prend la   difTérence   qui   en   résulte,  ati  point  de  vue  du   palp«r.  Dans    le 
premier  cas,  en  ell'et,  la  sensation  de  lluctualii)n,  la  perception  des  parties 
fœtales,  sont  presifiie  nulles,  pour  ne  pas  dire  absolument  nulles.  Dans  le 
I    second  cas,  au  rontratre,  la  lUictuation  est  plus  ou  moins  nette,  »i  nette  quol- 
I    quefois,  qu'il  semble  que  le  litiuide,  soit  directomenL  contenu  dans  la  cavitë 
E    p6ritonéale. 

l       La  llui-tuation  peut  manquer  d'une  fa(;on  absolue  (Cliereau). 
I       iMéniei  diffûrence»,  au  point  do  vue  de  la  perception  des  parties  favlab-s.  Si, 
I  dans  certains  cas,  le  ballottement  abdominal,  général  ou  partiel,  s'obtient  avec 
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la  plus  gruiulc  riicililé,  dans  «i'autrt-*.  c'f»l  avec  la  phia  grande  «liniciilt*" 
l'on  parvienl  à  »itUir  dans  le  Ii([uîd<:,  lu  pri^Rce  do  purlio  solidvï,  lialli<tt;u 
iJnns  ce  liquide  ;  et  Ia  dUlension  de  l'iiténis  A  ici  une  grande  importance.! 
cAtA,  en  c^et,  des  diflli^ulU^  que  cr^  Ix  distensiiin  dos  paroi)^  :ibil>>(tiinalov.{ 
distension  de  ]'uténii>  lui-mânie,  joue  uu  grand  r61o,  l>I,  quand  eel  uUn»  i 
extrêmement  distendu  pnr  le  liquide,  si  le  tolus  e^st  petit,  il  est  souvent  dini- 
cilc  de  le  sentir,  et  de  constater  sa  présence.  Cette  diroculté  augmente  dam  In 
cas  de  grossesses  gémellaires,  et  dans  lus  cas  où  la  mort  du  Ticlus,  est  \eouE 
lui  enlever  sa  densité  et  m  fermeté. 

Ce  que  nous  disons  du  palpurnbtlominnl,  peut  s'appliquer  an  loucher  ra|;ii 
et,  si  dans  le  plus  grund  noniliro  des  cas,  le  ballottement  vaginal  s'obtient  j 
la  plux  grande  lanlilé,  il  en  est  d'autres,  oii  la  partie  rtrlalo  est  inappi-iVi:il 
Le  duigt  introduit  dans  le  vagin,  sent  nno  masse  rénitenio,  tendue,  ri'uiplit 
le  Tond  de  ce  vagin,  donnant  une  sensation  de  rénitonce,  qui  en  imposu 
une  fausse  flucliiation,  ou  une  po.bc  élastique  violcriunent  tendue  ;  mais  I 
peut  arriver  sur  aucune  partie  fiulale  nettement  appréciaiile. 

EnQn,  doux  causes  viennent  mettre  obstacle  è  ces  examens.  U'csl,  pou 
patper;  la  sensibilité  exagérée  des  parois  abduniiuak-s,  qui  sont  quelqti 
lollemcnt  douloureuses,  que  les  malades  poncent  h  peine  supporter  lopolili 
leurs  vAtcmonts,  et  des  draps  ou  couverlures,  et  s'opposent  ainsi  &  tout  | 
sérieux. 

D'une  autre  part,  l'oMlème  cl  U  sensibilité  des  parties  génitales,  qui  : 
le  loucher  vaginal  exIrCmemcnt  (louiuui'eu.\  pour  la  fenimo,  ut  on  éloignaalk 
doigt  du  col,  et  du  segment  inférieur  de  riitérns,   donnent  dâs   sensali| 
incomplélcs,  et  rt'ndcnl  ainsi  la  perception  des  parties  fœtales,  siuou 
slble,  du  moins  exlrômement  difilcile. 

Ouant  aux  antres  symptômes,  nous  les  rolrouvcronÀ  plus  accent 
rbydramnios  aiguC. 


loignaal  m 
sensalJMfl 
>u  iu^l 


A  rOté  do  civile  fnrino.  iiuu  l'on  pourrnii  a]>[iel(ir  (liissi(|U<i,  «ir  e'esl  potir  ainsi  i 
ta  Miiil>-.  Mir  Inijiirlle  h-*  ntilrur*  «lenl  insisté,  et  Joiil  on  Irouve    rcliilive 
nombre! Il ïc»  uhscrvaiiont  ;  il  nn  fisi  une  aiilrc,  ijui  est  bcaiiirnitp  plus  mrl',  <*af 
n'nvuns  jiu cn m-npillir  ■jiie  2<  oIwétv niions,  iJues ■  llMi*inr  {3 (ilw.),  Itiiurif loi-r[Ui'  (! ( 
Duclos,  l>clli.-lan.  P.  Uuiiois,  Ollivit'i-  d'Aiif;'-»,  Oalmont  tï  tA».),  Scnlex,  Mi 
(3  vbs.),  ftodi-fraj'   (I   utis.),  i:iii(i|><>jiii.'r  (2  ola.).  H»lM-it  |,i^  (|   oli>i.),  |)i||l 
Dcpaul  (i  cas).  * 

Néanmoins,  nous  croyons  qu'elles  pauTtDt  sufllrc  à  justifier  notre  div 
car  nous  allons  voir,  qu'elles  onl  toutes  off'ert  un  ensemble  de  symptôme»,! 
les  différencie,  des  cas  que  nous  itvons  appelés  l'hydramnios  classique. 

Un  premier  grand  fait  domine  tout  d'abord  :  c'est  que,  tandis  que  dai 
forme  onlinaire,  l'iiydropisie  met  plusieurs  mois  ft  atteindre  son  m.ni 
c'est  en  quelques  jours,  quinte  jours,  trois  semaines  au  plus, 
moins,  que  le  rentre  prend  un  développement  énorme,  cl  qu'apparaissciitl 
symplAmex  graves,  si  graves,  que  la  vie  de  la  femme  se  trouve  cumproB 
ainsi  que  celle  ilu  produit  de  la  conception.  Taudis,  en  elTct,  que  dan«  le] 
mier  cas,  l'utérus  a.  pour  ainsi  dire,  le  temps  de  s'habituer  ili  celle  dtslan* 
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êîtSf|«rée,  dans  le  seront],  gurprUbi'iisijUL'monl  par  celte  acciimiilnlîon  énorme 
du  li(|tii<Ic,  il  réagit  contre  cctlu  invusion  liquidi',  et  de  IJk,  dû-  (louk-iir»  «t  <los 
réactions,  qui  sont  en  proportion  avec  la  quantité  du  liquide,  qui  distend  la 
cavité  amniotique. 

Do  \h.  une  seconde  dilTcrOncc  avec  lit  première  rormc.  Tandis  que  dans 
l'bydramnios  classique,  la  lièvre  est  exceptionnelle,  si  excoptionnolk-,  que 
fturdi  cas  ubsen'éB  par  î^-illinger,  elle  n'a  été  notée  que  deux  fois,  elle  est  de 
règle  absolue  dans  te  oecunii,  ut  stjriible  ainsi  donner  &  la  maladie,  un  caractère 
fk'itnchcnicnt  indammiituive.  Accélii ration  cunsidtirablc  du  pouls,  «élévation  do 
la  température,  c'est  ce  que  ton  trouve,  dans  toutes  les  observations  d'tiy- 
dramnios  aignfi.  L'élévation  de  la  température,  n'a  pas,  il  est  vrai,  été  notée 
auMi  souvent  (|uo  l'acrélération  du  pouls,  mais,  cela  tient,  h  ce  que  l'emploi 
du  thermomètre  n'était  pas  connu,  lors  des  observations  anciennes;  et, 
dans  les  observations  plus  récentes,  où  le  thermomëlre  a  été  employé,  celle 
élévation  de  la  Icmpératiuc  n'a  Jamais  manqué  (Voir  obs.  Charpentier,  Cerné, 
Scnlex,  (.-te,). 

Aussi,  les  autours  qui  ont  relaté  les  observations  d'bydraronius  uiguQ,  ont- 
ils  cherché  \  attribuer  ,^  l'inflnmmation  des  membr.ine3,  la  producliun  de 
cclt«  bydramntos,  et  ont^ils  basé  sur  ce  fait  leurs  théories. 

Ainsi,  Devillicrs  ciie  lui  rut.,  <{u')l  nppulle  hgitromitvt  inUa-meinbraneute.  A  la  vérité, 
il  n'a  pas  troiiv<^  de  traces  d'inlln  minai  iou,  inat«,  lu  violente  tontUMon  qui  a  dâlerminé 
t'hydr<)pi{>ir:^,  I»  fif'vrf,  riii>»iniiii',  tu  rl,v«pii>-i-,  lv>,  iloulcui'!i  di^  vitulrc  i'(  (1rs  lombes,  qui 
rn  ont  •'-!''-  l'i  Miil'-,  ili>ri[i''nl  tiru  irii(lni''Hri-  uni;  tixiinlnliiin  ni'lîv?  H  xiibile,  l'oiniiie 
l'aiiïp  irii)-ihï>iiir-lri-,  ril  |inr  futwqiieiil.  d'byiiromolro  aifiui'.  l'MCtiliHI'.-.iloiw  IVtnl  i!c 
gix>$seFi»c,  Il  *tiip[>osc  riK-nie.  que  collo  eilialnliona  él^  san^iiiuoleiile. 'rn[iri.^  le  paqiiri 
de  Dtiiine,  qui  s'^dKippa  lic  la  lualrii^L-,  upri-s  l'ccoulenienl  des  oam.  Celles-ci  furcnl 
Iri-ï  .ilHiiidaiiles,  ni  t';;ali^ri'iit  im  iiuniilili!,  ivtliixd'uae  ii^cilu  d<-s  pliu  rODHidi^riiblfS.  La 
ff  tiinii-  urcouclia  de  ilc-uv  l'iifiuils,  dont  l'un  irliiit  mort,  et  dont  l'aulrv  nu  vi-cut  quu 
lr<'(ili:-Mx  ti'riir**». 

Il  rappr-ll'*  5  ce  propos,  imo  obstrvnlion  analogiii^  de  Desmarais,  oh  Ton  fit  U  peni?- 
tîoit  lie  lu  Dintrico,  cl  o(i  il  s'akiis^niL  uiicore  d'iintr  itrosscsse  doublu. 

Toofjood.  sijninin,  dans  nu  ras,  radln-'ronon  du  plan-oia,  qiti  m-  Tut  exiriil  <[ue  rîngl- 
qualrc  Iii>ui'i-m  apn^i  l'acriiui'bfmenl.  Uvrl  rmi,  que  dans  d'iitilrc»  iccouirliciniMils,  sans 
liydrATiinio^  rriir  TniK.  il  y  va\  d';  tnhin'  ndhiirmcc  ilii  pln>'i.'iiln. 

Allhill,  *i|jiiinlc  11»  ivii  (rimlnininio«,  nii^c  ailln'-rciirc  iln  plnrctiln, 

Coploiiil.  conslnlc  que  Lee,  u'a,  dans  nui-unc  d^  ses  oliscrva lions,  niiwtfttr  An  Irnci.-* 
d'iiid'iiiiiiuiliou,  niais  il  nVuff^ueliil  pus  moins,  que,  lo  plus  fn.'quciumçnl.l'bjdramnio'» 
ilr|H-ml  d'une  maladi(>  du  fietiis  ou  de  spsenveloppns,  quoiqu'elle  pu  issu,  comme  le  voul 
Diisoriufraui,  piovinir  d'une  nialiidif  lU:  l'uti-rus  lui-nif'me. 

tt<i!>r-rt  I (dIpk.  Il],  cou)(tali',  qiif,  d;iii!i  c  cas,  le'placeiila  n'avait  qu'environ  In 

moiliv  d<-  von  rutumi'  iiurmiil,  ri  ipi'it  Ma\i  H'utu^  (■■ilurn  rciui'ir'iiiiibleinonl  ninlle. 

Il  cunslalcdciiliit,  qiie,dfiiis  cinq  de  ses  six  iiix,  il  uxitUil  de»  uiuirormalioci«ou  .itlê- 
Rillunsdu  rœtus  ou  de  ses  membranes,  qui  tV'ni(^cbai<<nl  de  vitre  de  la  vto  eiIra- 

^^B  11  n'Kume  nin»i  ynn  opinion  :  ("  l.'Iivdropisie  de  l'amnios  no  dépond  pas  d'une  dia- 
^^HlASe  de  la  fi'inu)'':  3°  r-ll>'  m-  d'-pinul  pris  iiou  plut,  iruoe  l'otidilion  d'byilrnpiii''  dt< 
^^Hjpilus;  'I*  l'Ile  ii'i>sl  pn!^  ii<iV(,cirr  uwr  une  ciuidtlioii  niorlmlv  di'.-'  iiiuiil>rau<-^  «lu  du 
^^Blacenla:  4*  cll«  ne  parait  pas  tenir  fi  nno  condition  niorbidv  iHirliculi'^ro  du  f«lu*. 
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l>lac<<niairr>  ancienne,  el  aieot  ^'lendti»,  pour  nuire  au  déi-cloppempnt  du  Sain*,  ri 
armxK^r  s«  tiioi-l  II  la  longue  ;  *•  ikos  ilc  roufoiniiilinn, 

l,n  >i<iT''-li{iu  du  lii|iitd<--  iiiiiiii'ilii{ui',  >r^  rniK.iiil  iitilii^reintMil  sout  l'inRuenrc  de  la 
m'-rr,  rniiinio*  M(irt-»eiiliiiil  iiiii-  »i'Tt;ii*c <iiii  Ui(ii»»i;  t'oli'^iii»,  i^l  IVitialalio»  du  lk|tiiile 
aiiKiioliiiuo  >'UnI  lîir  n  lu  dmiUlinn  iiti-rinr,  il  doil  un  n'iiiillor,  que  les obslatl^s  à  lu 
circulaljittiveinvuAr.ijui  d<Merminent  unoela^p  habiluelle  dans  lesTsisjoaiix  de  l'ut'-rus, 
produiseiil  rhvdropisie  de  ramnios,  de  la  ni^me  inoniWe  qu'un  ohslacle  mécanique  au 
eoHn  ilu  snnB.  produit  dos  i^pancb<^mmt«  s^rwu  dans  les  eavil^s  «/tcusi-h. 

l,f*  (V)nt{ei<tii>ris  itclivi'ii,  lif*  imlali'iiiï  «nliinlUmmntuirrïN,  dont  l'iit^nii  ni  nucz  sou- 
ïcnl  II"  sit'gr.  nonl  |>liis |iarlit-idii'T<-iiient  liée*  ii  l'IiydrapiMc  de  raniiiio*.  " 

Alercior,  Mdcialu  Yopaeité  tk  i'amniot,  <jui  ^ttkil  tri»  épai*,  ot  reconTert  nu*  la  bco 
toldlo,  d'uiio  fausse  membrane  conciVile.  ndhérenlo,  atliumïitetiso.  el  de  mAme  inatiâre, 
que  1.1  8uli»Uiii<.-o  qui  nageait  daas  l'eau  de  lamuios,  etc.  Voir  oh».  I,  —  oli*.  2,  — 
obi,  3. 

D'apr>'-K  l)ul)i)ii(  t^l  Dr^orineiiux,  les  mcndii'anKK  n'olfrcnl  ni  ii\jcclion,  ni  épatssissA- 
ment,  ni  fnuHt>fL  meintiraitcs.  llain,  l«t  deux  plaronlo*  riua'tt  m  une  seule  masse,  sonl 
dans  un  ï^rilublo  lUal  d'hyptrlrophir. 

Ollivier  d'Angers.  Obs.  X.  Inpammniion  des  membranes, 

Oulmoul.  Olis,  Xî.  Les  membranes  sont  un  peu  épaissies,  mais  n'offront  ni  injcc- 
lions  ni  viIIcimI^s.  Placenta  ovoïde,  17  eenl.  Mir  12.  t'n  peu  dVpai.isisxuiiicnt  •■(  d'inlll- 
Iruliun,  «urvi'niis  lur  \'-$  hordit  du  (lilleau  va->nulaire.  Oonlon  ^gaU'tnrnl  nyl^matié, 
—  db».  XII,  1-I-*  m-'Uibraiii'»  formirnl  dfiiix  pmln-i.  bien  dixlincles,  s^pari^ps  lune  de 
raulm  pnr  un  raillul  Tolumincui,  de. 

Senl<!'X.  Obs.  Xill.  Al'énition  inflamraalofrc  des  momhranes  cl  du  placenta, 

Godefrov.  ûbs.  .Wll.  IHa'iwn  pscudo-mtmtiraneusa,  sur  le  plaivnU  et  l«a  iiiem- 
brunOA. 

CbarpL-nliur.  Uli».  XIX. 

Continuons  mainlenaat,  l'examen  comparatif  des  «ymptfimes. 
i  A  côté  de*  deux  points  déjà  fort  différents  :  1°  Développement  exlrémemenl 
pidc  du  ventre  ;  2*  état  Tébrile  très  prononcé;  il  y  en  a  un  troisième  ;  3*  les 
jmissements,  signalés  dans  l'bydropi^ie  urdiniiin'  de  l'amuios  prennent  dans 
ijdropisio  aigtie,  une  intensité  et  une  gravité  oxcepljonnello.  Dans  lex  deux 
is  qvi  nous  sont  personncU,  ils  étaient  tels,  que  les  malade-i  (celle  surtout 
ipii  fait  le  sujet  de  notre  deuxième  observation),  ne  pouvaient  plus  rien  pren- 
dre. Composés  d'abord  do  matières  alimentaires,  ils  deviennent  ensuite  mu- 
qucux  et  bilieux,  s'accompagnent  de  douleurs  honibles,  dans  la  région  stoma- 
cale, (l'un  sentiment  de  chaleur,  de  brûlure,  et  linissent  pnr  mettre  la  femmo 
qui  en  est  nttiiinte,  dans  un  étal  de  dépérissement  des  plus  graves. 

L'alimentation,  devenant  &  peu  près  impossible  :  lait,  bouillon,  alcool, 
rien  ne  pouvant  passer,  la  malade  maigrit  énormément,  de  là  un  contraste 
énorme,  entre  le  volume  du  ventre,  et  les  autres  parties  du  corps.  La  face 
grippée,  les  yeux  creux,  excivés,  brillants  de  tièvro,  les  lèvres  pincées,  serrées, 
indiquent  l'état  grave  de  la  malade,  et  les  membres  inférieurs,  amaigri<,  se 
détachent  du  tronc,  qui,  grftce  au  développement  du  venlre.  semble  plus  volu- 
mineux encore,  par  comparaison. 

A*  Kn  même  temps,  les  douleurs  présentent  un  caractère  d'intensité  extrême; 
occupant  toute  l'étendue  du  ventre,  aussi  bien  la  partie  supérieure  que  la 
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partioinféri«!i)r«,  elles  H'iiTndieiiljiisqii«  dans  les  loinb«&,  les  ciiis»».  DumumV 

lie  nos  ubsL-rviitious.  elle»  éUii'iit  tiirloiil  intolÉrubks,  à  laba^ude  U  poilrinc.H 

|iUe«  iOFkl  exlrûnius,  no  ccssenl  ni  juuf  ni  ntiil,  privant  ainsi  le»  maliilesilaB 

loul  sommeil,  mais  présentent  en  i>1ub,  des  exacerbatinns  |i»r  les  Riouvenwuln 

(le  la  maUtde.  Celles-ci  ne  •(arL'nl  commonl  se  Unir.  Le  dccubitiis  dursal  ne  !<« 

soulage  p»s.  La  station  debout  est  impossible,  h  station  assise,  esl  aiis^idillM 

cile  que  pénible,  ul  elles  restent  couchées  dans  leur  lîl,  afTeclAOt  les  (lositioafl 

le<  plus  biiarres,  agitées  par  moment  de  soubresauts,  sous  l'iofluonce  dfl 

l'oiaupAration  passagère  do  la  douleur.  Les  malheureuses  ainsi  atteintes  P'*fl 

sent  leur  temps  h  gimir,  A  su  plaindre,  à  demander  du  secours,  nu  &  ikiumB 

,  des  cris  tnitrliculés.  Itésislant  h  tout  traitement  :  sulTatc  de  quinine,  opivid 

chlorororme,  injections  de  morphine,  cbloral,  ces  douleurs,  pnr  leur  intemifl 

et  leur  ténacité,  entretiennent  les  muladct  dans  on  étal  d'ngitAlion.qiiiht^ 

prive  de  tout  repos  et  de  tout  sommeil,  et  l'ctiit  fébrile  va  »aus  cesse  croimifcj 

avec  la  douleur  qui  augmente  du  plus  en  plus,  &  mesure  que  le  ventre  se  dfl 

lend  darantagc.  Privées  de  sommeil,   de   rcpo>,    en   élât    Tébrile  ci>n»IJMn 

secouées  par  les  vomissements  et  les  exaccrbalion)^  de  la  douleur,  lus  mnbih^ 

arrivent  t  un  état  d'épuisement  d'autant  plus  rapide  et  plus  intense,  que  l'Mfl 

morbide  est  plus  considérable,  et  réclament  &  grands  cris  un  soulugcmcnl,  ffl 

rii'in  ne  peut  leur  procurer.  ■ 

Le  développement  du  rentre  va,  en  efTct,  toujours  en  augmentant.  Ouiriqfl 

l'utérus  atteigne,  en  quelques  jours,  un  développement  énorme,  et  bon  ffl 

toute  proportion  avec  l'Aide  de  la  grossesse,  il  n'Atteint  pourtant  pas  d'eiobUe 

son  »ummum,  et  aprbt  cotte  premif^ru  puussL-e,  il  continue  h  («'accroître  (H 

lenlement,  mais  d'une  façon  pi-ogressive,  jusqu'à  atteindre  des  propurtlfl 

elTrayantes.  Cela  est  surtout  vrai,  dans  les  en»  de  grossesses  gémelliiire«.  Dfl 

ces  cas,  en  cITet,  à  l'énorme  voluioo  de  l'utérus,  rient  se  Joindre  rced^Riefl 

parois    abdominales.  (Kdéme,  siirlout  prononcé  au-dessus    du  pubis,  on 

peau  retombe,  en  formant  une  espace  de  snc,  mais,  qui  s'étend  h  toute  la  pifl 

nbdominale,  gagne  le»  parties  génitales,  délermlne  nn  gonfleinonl  cumifl 

ruble  des  grandes  et  dos  potilos  lèvres,  et  vient  nécessairement  gdner  l'éifl 

sion  des  urines,  déj.\  notablement  diminuées  de  quantité,  par  le  Tall  de  lo  iH 

ladie.  Ces  urines,  rares,  colorées,  troubles,  contiennent  des  quantités  plut  W 

moins  considérables  d'albumine.  ^ 

En  général,  bu  bout  d'un  certain  temps,  la  femme  éprouve  duns  l'abdoiH 

d'autres  douleurs,  qui.celles-lfk.pt'é^etitenl  un  caraclèrefrancbcrnent  intenfll 

lent,  et  que  dd^  femmes,  quiuul  eu  des  enfants,  reconnals^itnt  biuu,  (tourd 

contractions  utérines.  Mais  ce  pbénomiïne  n'est  pas  constant.  Il  a  pourt^ 

comme  nous  le  veri'ons,  une  grande  ulililé  nu  point  de  vue  du  diagnottie.  v 

Sous  l'inlluence  du  développe  ni  ont  énorme  de  l'uténis,   le  ventre  preoifl 

r.>rme(|ue  nous  avons  signalée,  dans  la  rarlélé  ordinaired'liydrnmnlos,  nfl 

le  pniper,  ne  donne  pins  que  îles  renseignomenl»  incomplets.  M  est  en  elTeH 

pi<u  prés  impossible  à  pruliquor,  par  suite  des  douleurs  de  ta  femme,  nfl 

les  cas  pourtant  où  on  pvul  le  pratiquer,  il  difTére  de  celui  que  l'on  ubtifl 

dans  l'hydramniùs  h  marche  lenle.  Tandis,  que   dans  ce  cis,  ou  obtifl 

souvent  le  ballotloment  et  la  flucUiaUon,  qui  permctiunt  d'établir  sùnoM 
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le  <Iiiiffno»tic,  AariR  In  cas  il'hyiiriiiTiniDs  atguO,  il  n'on  est  plus  d«  mfinie. 

Si  le  venlie  est  tits  œil6niu(î6,  li>  palper  est  nul.  Si.  au  contraire,  lo  ventre 
n'esl  pas  adémali^,  t'uliSrus,  sur  lequel  o»  petit  aiTÎver,  se  présente  ioyt 
la  forme  d'une  masse,  i  proi»  plus  ou  moins  minces,  donnant  au  iloigi  une 
sensation  i^lastiiguo,  mais  uns  fiuetualion,  absolument  analogue,  à  cello  d'un 
kyste  àa  l'ovaire  Iris  iltsteudu.  Dans  celte  masse,  on  cherche  vaiDoment  ft 
percevoir  les  parties  fœtales.  La  percussion,  l'aiiscultalion,  ne  donnent (|ue  des 
résultais  négatiTH,  el,  pour  peu  que  l'on  n'ait  pas  suivi  la  malade  dt!s  lo  déhut 
de  la  gruîscMP,  un  est  uxposi^  à  lio  grave*  erreurs  do  diagnostic.  (Juant  au 
volume  du  ventre  pris  dans  son  ensemble,  il  |>eul  prendre  des  proportions 
énormes.  Dan»  notre  deuxltme  observation,  grossesse  de  B  mois  l/â,  la  circon- 
ft^renco  du  ventre  âtnit  du  i'Si  cent. 

Dans  certains  cas  pourtant,  comme  chez  cette  malade,  le  ventre  laisse  per- 
cevoir une  sensation  spéciale,  qui  permet  d'établir  le  diaF;noalic,  mais  il 
niut  parfois  plusieurs  examens.  .Vinsi.  chez  nutru  malade,  A  notre  preniièie 
visite,  le  ventre  unirormc^menl  tendu,  permetliiil  seulement  de  coustuter  dans 
la  région  iliai]ue  droite,  un  point  plu»  dur,  plus  douloureux,  et  l.i  sensation 
£tai(  celle  d'un  kyste  do  l'ovuire  muUiloculaire,  et  dont  une  ou  plusieurs  loges 
eussent  eu  des  parois  solides.  Mais,  un  second  examen,  pratiqué  deux  jours 
«pris,  nous  donna  un  signe  qui  nous  permit  de  faire  le  diagno^^tic  précis.  Kn 
palpant  doucement  le  ventre,  qui  avait  pourtant  gagné  i  centimètres  de 
circonférence,  pendant  ces  deux  jours,  nous  rulrouvAniei  d'iilioid  la  mémo 
sensation,  de  parties  élastiques  et  do  parties  plus  dures.  Mais,  en  palpant  la 
région  iliaque  droite,  nous  sentîmes  nettement,  cette  sensation  de  dureté 
augmenter  par  instants,  sou*  riniluence  do  la  prcwîon,  pour  diminuer  nota- 
blement ensuite.  Ku  mOmu  temps,  <:o  point  dur  semblait  ^agnur  en  étendue,  se 
prolonger  vers  la  partie  supérieure  du  ventre,  et  il  semblait  suivre  une  courbe, 
gagnant  le  creux  épigastrîque;  et.  si  l'on  portait  alors  la  main  du  cAté  gau- 
che, on  sentiiit  aussi  à  ce  moment,  cette  région  abdominale  gagner  en  solidité 
et  en  étendue.  Kn  mémo  temps,  le  ventre  semblait  changer  un  peu  de  forme  ; 
il  devenait  légèrement  plus  caillant  en  avant,  aux  dépens  des  parties  latérales, 
qui  devenaient  plus  dépresïibles.  Cette  sensation  d'un  organe  qui  se  contractait, 
ne  pouvait  Mre  due  qu'à  l'utérus,  aussi,  le  diagnostic  fut- il  immédiatement 
porté,  et  les  suites  vinrent  le  conllrmer. 

On  conçoit  l'importance  de  c«»igne,  qui  doit  pourtant  être  perçu  plus  dinici- 
loment,  d:nis  les  cas  oEi  l'bydramnios  vc  complique  d'ascile. 

Sous  l'inlluence  de  ce  développement  du  ventre,  et  de  l'état  général,  la  respi- 
ration s'accélère,  de  véritables  accès  de  dyspnée  el  d'oppression,  tenant  au 
nifoulement  du  diaphragme,  et  à  la  gène  consécutive  des  fonctions  puluionaiiTs 
^l  cardiaques,  viennent  encore  augmenter  les  souffrances  des  malades,  et 
{graver  leur  situation. 

Nous  avons  signalé  les  manifestations  qui  se  produisent  du  cAté  do  lu  sé- 
crétion uriiiuire.  Il  nous  reste  à  parler  des  fonctions  de  l'intestin.  Celles-ci, 
jirennent  part  aux  troubles  généraux.  Ordinairement,  il  y  a  une  conslipalioii 
lus  ou  moins  opiniâtre,  interrompue  parfois,  par  une  diarrhée,  qui  peut  pur- 
istcr  quelques  jours. 
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Lo  loiicht'i-  vagiiifll.  ijiii  »i-m  1)1  f rail  devoir  donner  <lo»  roasoi|ïnemcnts  prlfl 
Cicux,  Gt  citii  les  doonfi  en  ofFot  ilnns  certains  oas,  est  iasiifQsnnl  àam  i'm\nM 
Si,  on  effvt.ii  permet souvvnt  de  consUlcr,  nun  stiulement  les  moilificationi dl 
col,  et  du  segnirnt  inférieur  de  l'utérus,  mais  lu  présence  d'une  partie  TisUln 
iMillottant  avec  une  plus  nu  moins  grande  rarilité.  il  n'en  est  pa»  toujours  aiad 
et  notre  deuxième  observation  en  est  une  preuve.  I 

L'(^d^Ineconsi(l<^rnt1le  de»  parties  génitales,  gAno  t'iotroduction  du  doigtfl 
restreint   le  ctiamp  d'exploration.  I,cs  modiHcalions  du  cul,  sont  quelqDifuP 
difDciles  h  apprécier  h  trois  mois.  An  foud  du  vagin,  OD  ne  sent  rien,  qn'oM 
ni.i)i.''e  plus  nu  moins  élastique,  qui  peut  aussi  bien  appartenir  à  un  kyste  on- 
riqtie,  qu'il  un  utérus  distendu,  par  un  t>u  plusieurs  Tirtus.    Il  est    impo»ij 
d'arriver  sur  la  parti»  fittale,  et  l'un  nu  peut  niCroe  pas  suirre  avec  U  < 
d'une  Taçon  nette,  la  Iransfurmation  du  segment  inférieur  de  l'ulérus,  eli 
connexion»  avec  le  col.  La  seule  chose  qui  soit  positive,  c'est  que  l'uti 
semble  immobilisé,  que  lo  col  est  pou  dévié.  Mais,  ce  ne  sont  pas  IJtdesi 
qui  permettent  de  se  prononcer  d'une  manière  positive. 

Le  tiiucher  rectal,  n'a  pas,  tian^  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  notre  deuxiti 
observation,  donné  dos  rentoit^nenientsplus  précis. 

On  conçoit  pourtant,  toute  l'importance  qu'il  y  a  pour  li  femme,  k  ce  q 
diagnostic  soit  posé  d'une  fai;on  précise.  Heureusement  que,  dariA  bon  i 
bre  do  cas,  le  diagnostic  grossesse,  a  pu  éttc  porté  il  l'avance,  et  que  le  i 
lies  erreurs  so  trouve  ainsi  bmité. 

Lliydramnios  aigufi,  par  so.»  symptûmes.  par  sa  marche,  diirère  donc  i 
l'hydramnios  h  forme  lente,  et  elli'  eipuse  A  des  dinicultés.  et  à  des  erreur*  i 
diagnostic,  qui  peuvent  avoir  pour  les  malades,  des  conséquence»  graves. 
SI  un  traitement  rapide  et  énergique  t.i\  appliqué,  on  peut  non  seulofltl 
soulager  les  malades,  mai»  les  soustraire  auK  dangers  qui  les  raeoai;«iM 
tnndis  qu'elles  succomberaient  sûrement,  si  on  laissait  la  maladie  suit 
cours. 

Heureusement,  la  nature  ollc-mf^me  se  charge  quelquefois  de  la  giif:ri< 
déterminant,  par  le  fait  des  contraction-^  de  la  matrice,  l'accoiiclieinciil  pr 
maluré;  mais,  dans  des  cas  trop  nombreux,  il  semble  que,  par  le  rail  de  ' 
énorme  distension,  la  puissance  coniractilodc  l'utérus,  «oit  nolablomeitt  al 
blie,  et  c'est  alors  A  raccoucheur  h  intervenir,  pour  liJttcr  l'écoulenienl 
liquide,  par  la  perfurulion  des  membranes,  et  !k  diUerminer  ainsi  l'acciHK 
ment,  que  les  forces  seules  de  la  nature,  étaient  inipuiss.-]ntc»  A  produira. 

/Htiynoilie.  —  Le  diagnostic  de  t'bydramnios  présonlc  ptusinirs  poinu  , 
examiner.  1°  Itecounnitrc  qu'il  y  a  grossesse;^'  que  la  grossesse  est  sinii 
ou  gémellaire:  3'  qu'il  y  a  liydramnio*.  c'est-à-dire,  que  l'on  n'a  pas  .ilTairej 
une  des  maladies  qui  peuvent  élri;  confondues   avec  l'hydramnios  :   («Ile 
l'hydrorrhée.  l'ascile,  la  mûlL-  vésicuiaire.  les  kystes  de  l'ovaire.  iNous  lai«»nl 
de  cùlé  l'hydromètre  en  dehors  de  l'état  de  grosiessc,   et  l'hydropisie  de 
trompa,  signalées  par  iM.  fîuillemet  ;  4*  enfin,  quelle  est  la  causo  do  l'iiydram- 
nios.  et  quelle  e*t  la  forme  de  cette  bydropisie. 

i*  Heconnaitrc  qu'il  y  û  ffrwMffiw. —U  diagnostic  de  la  grossesse,  dans  quct^ 
que*  cas,  présente  de  notables  difllcullé»  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'élonn  J 
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^ii'îl  pniuôlMwiIr  plus  (linic-ili*,  d.iiis  les  cas  oh  cetlu  grossesm  se  coinpliiiiie 
(t'tiydrnninios. 

Si,  i^omme  (t.iuK  lu»  (tiussesscs  iiuiiiialcs.  oii  ^  pour  so  fiiiidcr  les  ligiiL's  do 
probaliiliti^,  c«s  nigiicK  n'ont  qu'une  valeur  relalire,  et  les  sîfrnes  de  certitude, 
c'o»t-ft-(liro  !cs  inoitvemenU  aclil*  liii  fa-lii*.  le:*  tiruils  dti  cipiir  fiplal,  el  le 
ballottement,  peuvent  seuls,  donuer  la  certitude  de  lu  giottctsc.  Ur,  chacun  do 
ces  ïignesp«ul  riiireiléraul.el,  par  conxéquenl, compliquer  par  son  absence,  In 
difficullé  du  dia^oslic. 

Los  moiiFenienlK  nclir*  du  Tuilus,  peuvent  on  elTet  échapper  h  la  perception, 
et  de  la  mt:ve  et  do  l'accoucheur.  Perdu,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  du  liquide 
umniolique,  le  fietus  a  beau  ut  mouvoir,  ses  mouivinenls,  surtout  au  début, 
peuvent  ne  pas  se  transmettre ik  la  paroi  abdominale,  et  échapper  ainsi.  D'uu 
nnlre  e^té,  nous  avons  vu  que  les  battements  du  coiur  du  fwlus,  par  suite  de 
bi  ntobililA  de  ce  ficluE,  n'avaient  pas  de  point  llxe  oîi  on  pût  les  saisir,  dans  les 
cas  oii  il  est  vivant;  et,  &'il  est  mort,  ces  deux  ïJgnes  peuvent  faire  défaut. 

Il  n'en  est  pas  de  môuie  du  balloltement  —  et  ce  tigne,  dan«  les  cas  d'by- 
dramnin«,  pi-cnd  une  importance  capitale.  —  C'est,  en  eflet,  celui  qui  osl  ordi- 
naircuiint  perçu  avec  le  plus  de  racilité,  qu'il  s'agisse  du  ballutlemeni  abdo- 
minal, ou  du  balloltemcnt  vaginal.  Miiis.  lui-mOmo  peiil  manquer,  elnlor*,  on 
pt^tit  te  trouver  embarrassi^.  Ce  n'est  qu'on  réunissant,  eu  compulsant  l'eu- 
venible  des  symptômes,  que  l'on  (>eul  arriver  h  poser  son  diagnostic,  ut  ce 
dia^noslic  sera  d'anlanl  pht)!  facile,  qu'on  ikura  été  appelé  à  suivre  la  malade  de- 
|iuii  plus  longlemps,  et  h  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  ta  maladie. 
Quoiqu'il  en  soit,  le  balloUemeut  est  ordinairement  facile  ft  percevoir,  et 
c'est  sur  ce  signe,  et  sur  la  llucluation,  que  se  basent  la  plupart  dos  auteurs, 
pour  étiiblirluur  diagnostic. 

3*  Établir  qu'il  jf  a  §roitM»e  gfmella'fe,  tt  non  pas  Ai/dramnios.  —  Dans  lus 
detiv  cas,  il  y  a  développement  exagéré  du  vonire;  mais,  tandis  que  dans  la 
grosKCS-^  gt'melUire,  le  volume  du  ventre  dépaue,  de»  le  début  de  la  groï^eue, 
les  dimensions  ordinaires,  et  va  en  augmentant  progressivement,  el  d'une  Tai^on 
b  pou  prt'-s  régulière,  dans  l'hydraninios,  les  premiers  moiN  de  la  grosses>c  m 
passent  niirm;ilement,  et  ce  n'est  que  plus  tard,  quu  le  ventre  prend  un  déve* 
loppumenlrapidcel  exagéré. 

Dans  la  grossesse  gémellaire,  le  rentre  a  souvent  une  forme  spéciale,  qui 
tient  \  la  présence  des  deux  fœtus.  Son  diamètre  transversal,  l'emporte  gêné- 
ralomeul  sur  le  diamètre  vertical,  le  rentre  semble  plus  plein,  plustcudu,  cl 
le  palper,  permet  de  reconnaître  de  chaque  côté  du  rentre,  h  présence  de 
purlies  ftetaleii  semblables  (tËle  et  membres),  qui  ne  peuvent  appartenir  à  un 
seul  et  mému  fcctus.  I)iiu«  quelques  cas,  le  ventre  semble  partagé  en  deux 
lobes,  séparés  par  une  dépression  verticale,  accusée  surtout  ù  la  partie  supé- 
rieure, et  qui  donne  au  ventre  une  form<«  caracléristique.  Distendu  lransver> 
salement  par  la  présence  dp*  deux  fœtus,  l'ulérus,  semble  perdre  en  hauteur 
ce  qu'il  K^giie  en  largeur,  et  cotte  dépression  voiUcate,  est  surtout  accusée  k 
sa  partie  supérieure,  de  façon,  dans  certains  cas,  à  donner  au  fond  de  l'utérus, 
un  aspect  analogue  à  celui  d'un  cn^ur  de  carte  A  jouer. 

Dans  l'bydranmios,  au  contraire,  la  forme  du  ventre  est  plu»  globuleuse. 
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rc»  cas,  c'cït  lo  pnlpor  seul,  (jni  peut  (Innner  les  âlémcnU  du  diagnoRUc,  ul  Ifis 
modiQcations  que  subissent  alors  le«  fœtus  el  l'utérus,  «ont  loUus,  que  l'exis- 
tence mémo  de  Is  gi-ossessepeutttrc  mise  en  doute.  Eolln,  ajoaton«  que  l'hy- 
dr.imtiios  compliqua  sutiveut  1«  grossesse  gi^metUiic.  Dans  ces  cas.  lo  plus  or- 
dinairement, le  (liiignustic  de  grossesse  géincllaire  n'a  pas  Ht  porli.  L'bydro- 
[>isic  de  l'amnîos  a  ilé  diaiirnostiquéc,  mais  la  grossesse  gémellaire  a  été  iii6- 
connue,  et  ce  n'est  qu'an  moment  de  l'accouchement,  et  après  l'expulsion  du 
premier  Toptus,  que  ta  présence  d'im  second  totu)  a  6l6  constatée.  A  plus  Torte 
raison,  cela  est-il  vrai,  lorsqu'il  s'agit  d'une  grossesse  trigémoHaii-e. 

Nous  croyons,  qu'il  Taut,  dans  ces  cas,  attacher  nne  grande  importance  à 
rtedj^me  sus- pubien,  qui  peut  exister  dans  les  cas  d'tijdramnios  sans  grossesse 
gémollnirc,  mais,  qui,  comme  il  existe  dans  presque  tous  les  cas  de  grossesse 
gémellaire  sans  bydramnios,  doit  par  sa  présence,  toujours  éveiller  l'attention, 
cl  faire  penser  (l'abord  à  la  grossesse  gi':mellaire.  Cullc*ci,  une  fois  constatée,  il 
restera  i  >avoir,  si  elle  est  compliquée  d'iiydrumnios,  ot  a  parfaire  ainsi  le  dia- 
gnostic, quitte  ù  chercher  ensuite,  si  l'on  veut,  la  pari  qui  revient  ù  la  grossesse 
gémellaire  et  i^  l'hydramnios,  dans  la  production  de  cet  œdème  sus-pubien. 

Dans  le  cas  qui  nous  est  pei-sonnel,  et  où  il  y  avait  h  la  fois  grossesse  gémel- 
laire ethydramnius  aiguC,  cet  oedème  ^tail  très  prononcé,  mnis  il  s'accom- 
pagnait d'un  (pdènio  généralisé  du  la  paroi  abdominale,  de§  organes  );énitaux  ; 
ot  nous  devons  avouer,  que  notre  attention  s'est  purtée  bien  plus  sur  le  diag- 
nostic do  la  complication,  que  de  l'existence  de  la  grossesse  gémellaire,  i 
laquelle  avait  pourtant  pensé  M.  lo  D' Savornin.  qui  nous  avait  appelé  h  voir  sa 
malade. 

Uuant  &  l'hydramnios  en  elle-mémo,  et  h  son  existence,  le  diagnostic  se  tire 
de  l'ensemble  dessymptâmcs,  que  nous  avons  exposés. 

Reste  maintenant,  le  diagnostic  de  l'hydramnios,  et  des  maladies  qui  pour- 
raient être  confondues  avec  elle,  c'est-à-dire  l'hydrorrhée,  l'ascite,  le»  kystes 
de  l'ovaire,  et  les  niOles  vé.-ticnlaires. 

Commençons  par  l'hydrorrhée  :  Il  me  parait  ttien  difllcilG  île  confondre  l'hy- 
dramnios iivec  VAi/d'oirMe.  Celle-ci,  est  caractérisée,  par  un  écoulement 
d'eau,  qui  se  produit  pendant  la  grossesse,  et  se  déclare,  en  général,  pour 
la  première  fois  lu  nuit.  Le  plus  souvent,  un  Ilot  de  liquide  s'échappe,  puis  I& 
p«rti^  continue,  plus  paisible  et  moins  aboiulanlc.  Les  eaux  qui  s'écoulent,  sont 
claires,  d'une  odeur  spermatique,  enipi't.anl  le  linge. Tantôt,  l'écoulement  80 
Tait  ensuite  d'une  manière  continue,  en  abondance  ;  le  plus  souvent,  il  a  lieu 
d'une  façon  intermittente  ;  d'autres  fois,  il  est  coulino,  mai»  se  fait  goutte  h 
goiille.  Urdinairement,  il  n'i-^t  précédé  ni  accompagné  de  douleurs,  de  ma- 
laises, de  contractions  ;  cependant,  quo^lqucs  femmes  éproufent  de  vives  dou- 
]oun(Nirgelé,  BeHInger,  Cheslon).  Hare  avant  lo  qual^i^me  mois,  c'est  à  par- 
tir du  cinquième  ou  du  sixième  mois,  que  l'hydroriliéo  dcvivnl  plus  commune. 
Se  renouvelant  ordinairement,  trois  ou  quatre  fois  pendant  la  grossesse,  l'hy- 
drorrhée  pent  persister  après  l'accouchement,  et  remplacer  les  lochies  (Mau- 
riceau,  Nii-gelé,  Dubois).  Kn  général,  elle  no  détermine  pas  de  douleurs.  Le  col 
re-slc  fermé,  et,  s'il  y  a  do*  contractions,  elles  no  sont  pas  régulières,  et  géné- 
rales. Si  on  laisse  la  nature  agir,  on  voit  ordinairement  les  douleurs  se  calmer. 


lliiiHu.ilinn  se  peri;tiit  fncileitlunt,  surtout  duns  les  purlics  <lécU«a 
CKl  nliholue.  diins  les  parties  latérales  el  déclives,  el,  à  la  partie  sug 
lérÎL-uie  el  iiiéiliniicon  c»n»lut«,  au  conlmire,  une  Honnrité  lymg 
h  lu  présence  des  intestins,  qui  turoagent  au-deftui  du  liquida. 

Si  l'on  Tait  prendre  h,  la  malade  des  posilîoiis  diTenes.  lu  maltl 
■iiivant  CCS  positions,  restant  toujours  limitée  à  la  partie  ikcliTt 
occupant  lu  parliu  supérieure.  Ou  no  purcoit  ni  liallottetnetil ,  ni 
parties  Toetales.  Di-  plus,  tandis  qi:e  la  parliu  supérieure  du  corpi 
In  partie  inférieure  du  ventre,  prcsente  «ouvent  un  œd^mo  con 
(>ulin,  un  trouve,  soit  du  cAlé  du  foie,  du  cceur,  des  reins,  dos  léu< 
ri'Dl  le  diagnostic,  et  Tont  iwonnaltre  U  caiisu  de  l'aicitu. 

Si  l'aRCite  complique  une  grosae»se,  le  dingnostic  est  plus  dif 
Oit  encore  possible.  La  fluctuation,  on  effet,  reste  plus  manifei 
supérieure,  qu'iï  la  partie  inférieure  duTenln',et  lu  liquide  so  dé| 
le*  niotivomtint»  qu'on  fait  exécuter  h  la  femme.  ] 

Mais,  s'il  y  a  ik  la  fois  bydraoUiios  et  ascite,  le  disj^nustic  peut  ■ 
ilifflcultis  considérables,  et  cela  explique  les  erreurs  cooimises. 

ttoticrl  U-o.  *'fx|>riiiie  Hinsi  :  •■  l.c  itia^nM>lir  lic  l'hyilrampioii.  pkI  irr- 
lii  furiiir  Miiipl'-  <ln  tu  inaliiili<!,  Iur*<[tir  l'utru«tOH  nt  abondant<-,  rt  i|ii'<' 
qii'V  il'nodio.  Dans  Int  dmix  ca»,  un<>  JliK-tunlioii  pin»  ou  iiioln»  ili»li 
lu^fi-iiK  ^  In  iMtrt'U'Mioii  do  Tabdonion,  luuis,  oti  un  (if-iU  liror  de  rf  Atsm 
lunliuii  iKisilivp,  pour  d(-termli)or  si  li>  Iii|uide  nt  itans  tn  mvilt-  |u-rtla 
runiiiios,  ou  daiiï  li-s  dfux  mrnilir.iui's.  Dnin  In  fomir  sitoi'li',  nvc<-  i^u 
atioiulaiit,  la  lliiilunii'iii  e»  obtmrp,  (•rufoml'riiirnt  «itu'V.  «u  lotil  h  foll 
tj»  pr^i-iiof-,  i>ii  rii)«i-nri>  ilo  In  lliicluntion.  nW  |Hiuiliinl  pm  uit  l^n»<i 
di'  l'i-iiMi'U»-  de  la  iiiiiliKlin.  (tl  le  si'ul  motif  rt  arriior  à  un  ilii>Ufin«(tc'  pi 
lu  fomio  ximpli-,  siiil  daiiti  \ri  formr»  comiiliiiu'Vs,  c*!  IVvnnfu  vnutna). 
Ml  i-M  l'apnUo,  non  («uirineiil  irnflIriiK-r  Ir^  <lianiti-ini'iils  siirti'nuo  ilau%l 
culivctuom  k  riiuprigualiou.  mais  aatst.  iUi  ta  nitin  «omnc  lin  l'i 


^^^^^       Il  mu  A  M  rqos;  ^^^^^H        i"W 

T.  UPÎne  i-st  iliiiiifliweT^iËRtM'itnk',  U  soif  rsl  ronxliiiili'.  l.'aIiilnaif>D,  n  la  (hm'iTiismuii. 
pi'é<«nle  uiin  lliii'liinlioi],  olmriirt^  ilnnx  Inri-^inn  livpOf{atilrJ<|ii<;.  i-l  ilaii»>  Irt  limier,  innis 
»uClls;cmiiv-iit  iinwlilc  ■■!  (Ii(,li[i<'l<'  itutis  les  hyiiorondres,  forin  il  Tilicntoiri-  iIhii* 
riij  jKiriji)ili-f  fimiplic,  cnlrc  li-  boni  ilu  miutlc  droit  ot  le  roljoixJ  il*s  fausse*  i:ô1ot,  ■■ 

!>c«rpn.  riisniUnt  eiiMiile  l'opérAlioii,  déclare  que  lu  poiidiâii  de  U  iiinlrino  prmilAiit 
In  gnisse*se,  n'es I  pas  aussi  redoiilnliloiiiio  K- |irélmil  de  CliHmliim.H  il  rili!  A  t-e  [iidiio» 
l«  oliwnnlioijs  ili'  H'ihn  [(IriiwsM-  |iri!i"'  pnur  un  avili-),  de  (^luiipiT,  <li"  l.iinuiiii,  i|r 
R<-i»''fti'(l,  d"  %(•*«•  flliri:ln>pi»ii"  ilr  l'ninniin.  nu  i'iiii|ui<'-rni-  moi*.  l'iirariTili-Mi-  [ii'iili<|iiHi- 
sur  (il  Upni-  hliiiiHi'-  '•nlri-  Ir-  piilii»  i-i  l'ornhili'-.  I,a  fcminii  nrcourliii  il^-  d'-iu  Jiirin'mii 
((ui  moiinii'i-ril  pni  npMs, I.'.iir'ou'-hi^p  piil  iptitler  Ip  lit  Ir  U  juin,  mai»  i-lli*  fui  ntteiiilc 
(l'une  ui^lroiTlifigi''.  i[iii  l'cpoiidunl  n'eut  pa»  fte  iiraies  rtsullals.) 


JCyttei  de  f ovaire.  —  Il  ne  peut  étro  iciqnciilion,  des  erreurs  de  ditignoslic 
signalées  par  Doiimniroii,  dans  lesquelles  l'cxi^lcncfi  du  kyste  a  été  reconnue, 
et  la  grouCKse  iitécbnnue  ;  il  s'agit  ici  du  diogoostic  cuire  riiyUr^iunius  c-t  le 
kyste  de  l'ovaire,  enflammé  ou  non  ;  or,  si  le  dia^oslic  c^t  généraloment  Ta- 
cile,  it  n'en  cit  pas  loitjoiirs  ainsi,  comme  le  prouvent  les  observations  de 
Boddy,  de  Iliod,  de  llunt,  de  Kidd. 

C'est,  surtout  par  la  eonsliitation  des  signes  de  certiludc  de  la  grossesse,  ijiic 
l'erreur  pourra  tire  évîtt^e.  Car,  dnns  les  deux  cas,  le^  rj>gles  peuvent  manquer; 
et,  si  dans  l'hydranmios,  le  développement  du  ventre  est  en  général  beaucoup 
plu's  rapide,  il  y  a  des  exemples  d'inflammalion  de  kystes  de  l'ovaire,  daus  les- 
quels la  sécrétion  du  liquide  s'est  Taîte  dans  un  espace  de  temps  relativement 
fort  court.  Ajoutons,  que,  dans  les  deux  cas,  hydramnios  et  kyste  de  l'ovaiie  en- 
flammé, le  développement  du  ventre  s'accompagne  de  douleurs  extiémetiient 
vives,  et  que,  pour  un  esprit  peu  attentif  ou  prévenu,  il  pourrait  y  avoir  la  iino 
cause  d'erreur.  Toutefois,  le  déveluppemont  du  ventre  est  beaucoii]]  plus 
rapide  dans  l'hydraninios,  et  il  se  fait  d'une  fai,'on  continue,  tandis  que  daim 
le  kyste  de  l'ovaire,  il  n'est  pas.  rare,  aux  époques  menstruelles,  de  voir  le  kyste 
prendre  un  développement  bnisquc  et  notable,  pour  conlinuer  ensuite,  it  fnirc 
dCR  progrès  lenis  et  continus.  Dans  le  kyste  do  l'oTairo,  de  plus,  le  déveluppe- 
mont du  ventre,  commence  dans  un  des  cAtés,  et  l'ulérns,  au  lieu  d'occuper  In 
ligne  médiane,  est  plus  ou  moins  refoulé  du  côlé  opposé  au  kyste.  Knfln,dans 
un  cas,  on  constate  les  modiltcatious  du  col  et  du  seguicut  inférieur  de  l'utérus, 
et  les  signes  de  certitude  de  grossesse,  c'est-à-dire  le  ballottcmenl.  les  mou- 
vements actifs  ou  communiqués  du  fœtus,  et  lesb^llit^  duciRur  ftrlnl.  Mai?,  il 
est  des  cas,  oii  ces  signes  font  défaut,  comme  dans  une  de  nos  obsei-valiuns, 
par  exemple;  on  est  donc  obligé  d'avoir  recours  jL  d'autres  moyens  de 
diagnostic. 

Un  a  dit  que  la  Ductuation  était  plu*  manifeste,  dans  l'hydramnioi  que  dans 
les  kystes  do  l'ovaire.  Or,  nous  avons  vu  que,  dans  certains  cas,  elle  pouvait 
manquer.  Mais  il  est  un  signe  qui  ne  permettra  pas  l'erreur,  et  -ur  lequel  nous 
avons  déjA  appelé  l'attention,  dans  l'étude  des  symptAmes.  C'est  celui  que 
nous  avons  perçu  tlans  notre  dcuxiJïmc  observation,  et  qui  nous  a  permis  de 
faire  le  diagnostic  d'une  faf:on  positive. 

Dans  ce  cas,  en  elTet,  les  signes  de  la  grossesse  faisaient  défaut  :  |-.is  de  bal- 
lottement, pas  de  perception  des  parties  rcotales,  pnsdcbaltcnicnls  du  CŒur 
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Tiy<Iiili([iie.  Un  seul  signe,  w  prfscnlc  dans  quelques  cas  àv  mà\e  Tésii!iilaii(>, 
ayant  quelque  analogie  avec  ce  que  l'on  rencontre  dans  l'bydramnios,  t:'esl  le 
déToloppeniciit  rapide  du  ventre,  et  sa  déïbarmonie  arec  l'Age  de  la  grossesse. 
Mais,  il  existe  alors,  pendant  presque  toute  la  durée  do  la  grossesse,  de  pelilcs 
pertes  rotigc»,  allenianl  avec  des  pertotî  aqueuses,  et  la  terminnison  de  la  ma- 
ladie, e»l  toujours  précédée,  accompagnée,  ou  suivie  d'une  liémorrhsgic;  onlin, 
dans  certains  cas,  les  malades  rendent,  pendnnt  le  cours  de  la  grossesse,  quel- 
ques vésicules,  qui  viennent  lever  les  doutes  s'ils  avaient  pu  exister. 

Analiimif  patliolot/ique.  —  Dan.%  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le*  malades 
résistent  à  la  maladie.  L'e-iamcn  des  organes  maternel»,  n'apprend  donc  rien, 
et  il  ne  reste  que  le  fœtus,  et  tes  membranes,  qui  puissent  être  examinés. 

La  plupart  des  auteurs,  rapportent  l'hydramnios  à  une  ma].idie  du  Tœlus 
ou  des  membranes;  c'est  donc  de  ce  cùté  que  doivent  te  porteries  recherches. 
Mais,  d'une  p.irt,  dans  nombre  de  cas,  cet  examen  a  été  négligé,  d'une  auli-e 
part,  dans  d'autres  cas  nombreux  aussi,  on  n'a  rien  découvert.  Enfin,  dans 
une  troisiiïino  catégorie  de  faits,  on  a  trouvé  des  lésion»,  mais  ces  lésions 
n'ont  rien  de  caracté risque,  pas  plus  pour  le  fœtus,  que  pour  les  membranes. 
Trois  rariélés  pourtant,  semblent  primer  toutes  les  autres  ;  ce  sont  :  1'  des 
lésions,  que  les  auteurs  qui  les  ont  signalées,  ont  considérées  comme  étant  de 
nature  inllummatuiro  ;  3*  des  malformations  du  foDtus;  3*  dos  lésions  do  l'u- 
léru.sou  des  tumeurs  de  diverse  nature,  siégeant  dans  le  pourtour  de  l'utênii 
et  de  ses  annexes.  Nous  allons  les  passer  en  revue,  en  renvoyant  aux  oliser- 
Tations. 

l*  Lésiont  lie  nature  inflammatoire.  —Ces  lésions,  lo  plus  souvent,  ont  con- 
sisté en  un  épaissi ssemcnt  des  membranes,  avec  injeclious  eapillaiics  pins  nu 
moins  marquées,  des  colorations  rouges  plui  ou  moins  foncées,  des  dépAts  de 
fanssos  membranes,  soit  à  lu  surface  di:  l'amnius,  soit  ik  la  face  fœtale,  et 
dans  l'épaisseui'  du  placenta. 

Ainsi  Diiboii  et  Désormwmt  :  épaississe  ment  et  solidité  do  duut  placenUs  rfuuis  en 
iitin  •tfwle  iiiaMf,  r'uii''liliiaiil  iiri«'  véritable  UypL-rtropliïe. 

<;n<!cfi'ny  :  plHijues  nx'itibrnr.intsi-s  h  la  «.urfai-)^  iiilernc  du  placenta  et  des  nionthrancs. 
Sur  le  plarmita,  HIcs  ■'-laii'tit  ilurrf,  rtV^isliinlos,  d'un  Maiic jaune  Iiriilanl.  Sur  les  mem- 
hmni;*.  elles  élnicnl  d'un  lilnnc  ninl  H  ptillncé, 

Oiilinoiil  :  innitr.itioii  lie»  linnls  dit  piao.-ula,  et  œd^ine  du  ronlnn. 

l'i'évosl,  sfiiice  de  (!risolk,  k  Saiiil-Aololue  :  un  [jlix'f-nl'i,  ilciix  )iiidi<>s  niiinirili'|iii^« 
|Hiiir  Iroiffu-l'ii.  I.i>sdi'iin  juiclii.'^,  suni  si-paréeipnr  iin>'aiilcil  ti>liiiinn'-iix,<'(iiit<'nii>Inii* 
Uim:  eo<pi<<  iDniiiiutiir,  de  I  niillinn'lii!  d'i-piiiMiMir.  V.k  l'aillal.  riait  Irr»  adlx^reiil  mu 
fiirim  nnlt'rî'-iiri'i  det>  pnrhos.  cl  à  la  piirtii;  du  pliii-rnla  mu'  ln']iii-1l<-  îl  rr-posail,  pnr  de* 
lilnmints  lll>rinciiiL  MiiiicliArri-s.  Va  des  ronl-iiis  u-di^ni-ilir, 

Otiivier  (d'Aiig'Ts)  ;  nupiiii'iiifllioii  ilVpais^ciiiilcsiiu'inliraFios.  i[iii  l'I.iiinil  l>l.inrbAlr>'^, 
o]ia>[iies,  vilhus'^s,  ol  rL'sscinUlunl  îi  du  {>ar>:Ut.-iiiiti  raniulli,  v\  ^fuilli*  pni'  rbumidilc.  \av 
xurf.-iie  fuilalr,  rlall  sillonnée  de  vatstcnux  iiueelês. 

Murrier  :  im^ntus  nll''ralions,  avir  den  nui-te*  dn  faiiMi's  ini^nitiraii'^s. 

Sentrx.  Mi'mr*  iill<-ration».  l'iaeenta  d'une  eolorniion  livide,  U»\tif^  h  la  roupe.  Le  cur^ 
doi»  lii'rc,  iiii  \<v>\  nu^iMi^id^-  di'  w'rosit"  srtn(|!ilinoli.-iilc. 

Uli/ir  peu  lier  <*!  Sînely  :  voir  l'olnciTMlion  di-lndléo, 

Koberl  Lee,  obs.  IV  :  pas  d'apparence  de  vaisseaux  dans  l'aïunio*.  mais  le  plncenlu 
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Tels  soqI  les  principaux  faits,  que  nous  avons  pu  roncontror,  et,  en  se  re- 
portant aux  observations,  on  vurra,  que  c'osl  surtout  dans  lus  cas  qui  consti- 
tuent pour  nous  l'hydramnios  aiguë,  que  les  auteurs  ont  constaté  des  lésions, 
qu'ils  ont  considérées,  comme  étant  de  nature  indamniatoire. 

Quant  au  liquide  amniotique  hiî-mfime,  il  présente  en  général,  les  carac> 
tires  normaux,  Certains  auteurs  pourtant,  ont  noté,  itans  certains  cas,  su  féti- 
dité et  sa  coloration,  on  vert  ou  en  rouge.  Quant  ît  sa  quantité,  nous  avons 
cité  des  cbîllres  plus  haut. 

De  tout  cela,  il  résulte,  que  l'anatomie  pathologique  est  loin  de  présenter  la 
moindre  cet-tilnde,  car  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  les  lésion*  que  nous 
venons  de  signaler,  dans  des  cas  où  il  n'y  avait  pas  trace  d'iiydraninios. 

Prvnoftic.  —  Presque  tous  les  auteurs,  s'accordonl  à  consijépor  l'Iiydrani- 
nios,  comme  extrêmement  grave  pour  le  fœtus,  tandis  qu'elle  compromellrail 
rarement  la  vie,  et  même  la  sanlé  de  la  mérc.  —  Cela  n'est  vrai  que  jusqu'à 
un  certain  point,  et  il  y  a  ici  une  distinction  à  faire,  qui  juslide  encore  notre 
ilivisiori  de  l'hydramnios,  en  hydramnîos  t  marche  lente,  et  hydramtiios  aîguC. 
—  Dans  le  premier  cas,  en  eCTct,  l'utérus  no  so  disicnilant  que  peu  A  pou,  cl 
d'une  façon  relativement  lente,  les  accidents  éprouvés  par  les  femmes,  sont 
en  général  peu  prononcés.  Dans  le  deuxième,  au  contraire,  les  accidents  sont 
formidables,  parce  que  l'épanchement  du  liquide  se  fait  d'une  façon  extrB- 
memenl  r.ipide  ;  aussi,  le  pronostic  pour  la  mJtre,  est-il  beaucoup  plus  grave. 
On  peut,  à  ce  point  de  vue.  considérer  3  degrés  h  l'hydramnios. 

Dans  un  1"  dc^ré,  la  quantité  do  liquide  amniotique,  dépasse  notablement 
le  volume  normal,  mais,  cet  épancbomenl  se  fait  progressivement.  Tout  se 
borne  à  un  sentiment  de  gène,  à  une  exagération  des  malaises  de  la  gros- 
sesse, qui  suit  son  cours  un  peu  plus  péniblement,  mais  sans  que  la  santé  de 
lu  mère  soit  compromise.  Nombre  de  ces  cas,  pa«-scnt  inaperçus,  et  ce  n'eut 
i)u'au  moment  de  l'accoucbemont  que  l'on  est  frappé  du  l'exagération  do  la 
quantité  du  liquide  amniotique.  U  n'est  pas  un  accoucheur  qui  n'ait  ou  oc- 
casion, de  constater  un  certain  nombre  de  ces  faits. 

Dans  un  â*  di>gré,  la  quantité  du  liquide  amniotique,  est  plus  considérable. 
Auui,  la  réaction  utérine  est-elle  plus  forte;  de  I&,  en  dehors  des  autres  acd- 
dcnls  de  l'hydramnios,  des  contractions  utérines  prématurées,  qui  détermi- 
nent lu  rupture  dos  membranes  et  l'expulsion  du  fœtus,  avant  le  terme  nor- 
mal de  lu  grossesse,  avant  que  des  accidents  sérieux,  aient  mis  eu  danger  les 
jours  de  la  femme. 

Dans  un  3*  degré,  les  contractions  prématurées  do  l'utérus  existent,  mais 
elles  sont  in»uflhniites  Si  déterminer  le  travail,  au  moins  pondant  un  certain 
itmps.  Les  mabdes  boni  alors  plus  sérieusoraeut  touchées,  cl  l'on  voit  sur- 
tir  tous  les  accidents  que  nous  avons  signalés.  Dans  certains  cas  mSmc, 
£s  accidents  »ont  .issi<z  sérieux  pour  exiger  l'intervention  de  l'accoucheur, 
lais,  ils  ne  se  produisent  qu'à  une  époque  relativement  avancée  de  la  gros- 
esse,  et  ils  constituent  plutdt  l'exception  que  la  ri)gl«.  C'est  dans  ces  cas  sur- 
3Ut,  que  l'hydramnios  s'est  présentée,  entourée  do  phénomènes  qui  ont  fait 
eomuiuttro  des  erreurs  de  diagnostic  (ascite,  kystes  de  l'ovaire),  et  dans  num- 
ïre  d'entre  eux.rinlerrention  de  l'accoucheur  a  été  déterminée,  non  par 
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l'iiydramnio*.  ({ui  a  él6  mécoimuo ,  mais  par  des  accidents  que  ces  accou 
npjtorUicnt  h  d'autres  maladies. 

Il  n'en  est  pat  de  même  pour  le  qujilriëroe  cas,  c'est-JL-ttire,  pour  ces 
que  nous  rangeons  sous  le  nom  d'hydramnioi  aigvè.  Dans  ces  cas,  le  diai 
lie  a  ilé  (ait.  Uait,  préclsâmeut  parce  que  l'bydramnios  se  déclare,  et  bit 
évolution  avec  une  grande  rapidité,  nous  assistons  à  des  accidenta  graves, 
Tieiini.*nlrin  peu  de  temps  compromt^llre  la  vie  de  la  Temme,  et  néceui 
nne  iiitenentiun  d'autant  plus  indispL-n sable,  que  la  marche  de  U  nul 
aura  Hé  elle-même  plus  précipitée. 

Auf>si,  outre  la  dîiletisîon  énorme  de  l'utérus,  hon  de  toute  proporttoD 
rige  pii^sumé  de  la  grossesse,  des  douleurs  vx04.-»iivcs,  des  vomissementi, 
l'amaiftiiSMlDient,  du  la  lierre  ÎDtense,  voyons-nous  apparaître  des  IrouUei, 
et  du  cAté  du  système  circulatoire,  et  du  c6lé  du  système  respiratoire  :  Mfr 
gostions.  menaces  d'asphyxie,  œdèmes,  etc.,  sans  compter  dans  certains  <h 
rares,  réclamp«ie  (ohs.  de  Liegener,  Budin);  enfin,  l'avorlomeot,  qui  n'eitpti 
sans  conutituer  par  lui-même,  un  danger  pour  la  m6re. 

Au  point  de  rue  de  )'BC«ouchement  lui-mCme,  notons  :  la  rréquciicodit 
présentations  vicieuses,  des  procidenci-s  et  enHn  l'inertie  utérine,  soit  pen- 
dant le  trurail,  soit  au  moment  de  la  déliiiTance,  et  par  suite  les  ItémorriiAgMS' 


ileiir" 
ladiy 


Si  nODS  noas  reportons  en  etToI  aux  observations  citées  parles  autctirs,  uoai  iRiaraB 
les  faits  suiranis  : 

t'  En  Cl?  >itii  concerne  les  grossesses  gémHIair»  : 

Oulmont.  -^  Sur  U  obserrations  —  7  gro«teste*  doubles  —  1  Iriple. 

Liegener.  ~~  Sur  10  otisrrva lions  —  2  gros*(-Mr«  iloiililrs. 

Salllngcr.  —  Sur  60  oli*ervalions  —  Sfl  groisusM»  dotiblcs  —  1  Iriple  —  I  qua^ph. 

Total  sur  I3H  obiuirvAtians  —  3S  grosscrscs  doublos  —  S  tiiplos  —  1  quaifnple. 

Li«^;ener.  —  prf*enintian»  :  )  semnuTl,  1  sifge. 

Oulmont.  —  Pn^i^ti talions,  groR»»ie  double  :  3  sommets,  t  siège. 

Sallinger.  —  Gro»sc»c  double  :  2  pinds,  2  sièges,  i  somnioU.  Dans  en  cas,  la 
lalion  n'a  ^'It^  nol^c  que  pour  un  des  deux  enfanis,  on  (rouvi;  :  2  épaules, 
I   présenlalion  inclinée  de  la  lèlc.  —  Dans  uii  cas,  I  suiiunel,  I  TteUis  eu  «tel 
l'ulfrui. 

Salliiiger.  —  Sur  10  ras  :  I  si<>ge,  I  l«te;  3  pieds,  I  t#tc;  I  siège,  I  épaole; 
t  sommet:  2  sièges;  l  sominel,  I  sièfze. 

(;ros«Pk).n  triple  :  I  siège,  I  épaule,  3>  itnfant  non  nAté. 

CroMvcMi-  quadruple  :  2  sommets,  I  tiè^,  I  piMi. 

t>u:uil  iiiix  priaailationi  du  fitus,  dans  lu  cas  de  grossesse  SJmple,  nous  iMraroailN 
cbitTri-s  suivants  : 

Mac  Clintock,  sur  B  otnervalions.  —  Présentations  :  sommol.  'S;  foMe,  I  *  pi«il.  l' 
épaules,  1  ;  «nrnni  mort,  1, 

Lieg^rner,  »ur  40  oiwcrrft lions,  lioul  2  grossesses  gi^iucllaires,  reste  3»  pni 

Somniel.  2a ;  idle  avec  pm^iilencir  do  la  main,  1  ;  épaule,  7;  ho,  I  ;  m  ,:...!^  _ 

Siiltiiif:i.''r,  «ur  33  cn\  :  Sominel,  15  ;  face,  1  ;  pieds,  3;  siège,  Jj  ép«ulu,  14, 

SI  l'on  rfunil  triutrs  erf  otiserva lions,  on  trouv.'  sur  M  cas  : 
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Eiifital  moniAn»  iniIic*tion I 

AroiieiDcnl I 

Tè;c.  ivec  procidonce  do  U  nain | 

friicDiaiion*  ilu  niotnai , 16 
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^p   Mac  Clinlock,  xiir  31  ma  :  Présenta  lions  du  sonun«(,  20  ;  siAge,  D  ;  pi«d«,  S. 
^    lin  comprend,  comlncn  l'by<lrainnioscompli<[ue  l'ocooLicheriiiiiil.  pAr  l^sml  fnitd?  la 
(rf-qavaco  dc«  pri-fcnlnlion»  vicieuMï,  et  ce  laMesu  ne  c<>in}>ri:nil  ■]ui>  k»  f,ivi«ip(sps 

Qunnl  OUI  h^morrba^ics  '|iii  uccompagnnni  on  MiJrrnt  rnccouch«mriil,  M  qui  soiil 
dues  à  l'inrrlitr  ot^rino,  toun  lus  nuhinnt  les  ont  riguAl^cs,  dmnx  lui  r«i  de  disiensio» 
eiagi!-ri'c  de  l'ul^nis.  loit  par  un  futus  trits  voluaiiiicut,  soit  dans  los  eu  de  grossesse 
gémellaire.  Rien  donc  d'cxirnordinnirc,  4  les  voir  se  produire  diut*  \m  eu  d'bjdraniDhn, 
(ibcdledistension  exag^ri'c  do  l'ul^rus  se  produit  au  promiorcliGtf.  Aussi,  nonft  lioni'-roi»- 
^tious  avei;  Saliliifier,  h  citer  les  faits  de  :  Sculon,  Valeida,  Srlimatz,  Lumpe,  liueiiiol, 
^■larlin,  Unusen,  Klink,  H^lin,  Poricu,  Rigler,  Qundrat,  Huber,  Kcatiii^. 

B  Au  point  de  vue  de  l'enfant,  lu  prunoslîc  osl  encore  plus  grave,  et,  quoique 
dHD»  les  observations  de  Liegener,  sur  40,  il  y  ail  31  enfants  vivants,  nouK  no 
craignons  pns  de  dire  que  l'hydramnios  est  nne  dei  maladie»,  qui  riennenl 
compromeUre  te  plus  l'cxiitencfi  dti  fœtus. 

Dans  iiomljro  de  cas,  en  efTet.  il  est  expulsé  mort  de  l'utérus;   on  peni 
m6me  se  demander  pour  quelques-uns  d'entre  eus,  si  la  mort  du  fœtus  n'a 
as  été  la  cause  délermiuanle  do  la  maladie;  dans  d'antres,  plus  fréquents, 
il  snccombe  peu  aprf^a  la  naissance.  Nous  avons  vu,  que  souvent  l'accouclie- 
ment  arrive  avant  terme. 
Ajoutons  que  la  fréquence  des  grossesses  gémellaires  et  des  présentations 
icioutes,  en  venant  compliquer  l'accoucliemunt,  mot  l'enfaot  dans  des  con- 
ditions défavorables,  et  Aggrave  le  pronoslic. 

Rappelons,  enlln,  la  fréquence  des  monstruosités,  dans  les  cas  d*hydram> 
pios,  el  les  rapports  bien  établis  aujourd'hui, entre  la  syphilis  etThydramnios. 

I  Mac  Ciinlock,  i-onsidéi'e  riiydramnios  comme  une  des  conditions  morbiiles  Ir^-s  eom* 
■nulles  de  l'isuf  aboMif,  el  il  ta  regarde  comme  une  des  causes  néquetilt-s,  de  la  mort 
brécoce,  et  de  l'eipulsioii  Ae  l'einhryon. 

1  Sur  33  cas  d'iiydraiiinios  notés  par  lui,  1  se  teriiiiaa  pur  avortemnnt  à  cin([  mois,  1  h 
ftlx  mois,  10  eurent  pour  n'suliat  l'aceouchement  prématuré.  Dans  21  ca»,  l'iinfanl  scni- 
klail  avoir  atldtit  \i!  ti-rnir?  normal  di^  In  f;rO!iSfftsc.  •<  Il  partit,  <lit-il,  y  avoir  de  houiic^* 
ktisons,  pourpiMiM-r  ipiir  i[U(!li|u<r«  ra«  du  lu  maladie  en  qu<-«tion,  tirnni<iil  h  uni'  mnl-idie 
me  l'n^iif,  l'I  mm  il-  l'uli'ru».  1,'exc^i  morlmle  du  llipiide  nmnioliipii;,  ou  prui-i^irr  rnclion 
■Dorliidu  dont  il  est  li;  ivsultnt, paraissent  Atrc  ir^s  dûravoraliks  au  hicn-Ctru  du  fuctus. 
hînsi,Dde*cnrnnl«<^laîont  morl-ni^s,  dont  !lpntti!(lfs;  Ot  10  n^s  vivants,  moururent  i jucl- 
ntin  heures  apnts  leur  naissance.  Ce  fut  plus  souvunt  des  filles  quudt!S(;nrçoni,S!l  tlltes 
Eoar  8  ^rçons.  » 

I     7'railtmmi.  —  Diins  nombre  de  cas,  l'bydramnios  passe  A  peu  pr&s  iiinper- 

uuo.  Les  indicalions  se  bornent  donc  à  corabutlre  les  malaises  ordinaires  de  la 

Krossesse,  sans  que  l'on  soit  obligé  de  faire  suivre  il  la  malade,  un  traitement 

bpécial. 

1  Xl'autr«s  fois,  au  contraire,  les  accidents  prennent  une  gravité  excepUonnclle, 

■1  alors.  Tinte rvcntiui)  devient  nécessaire,  <]u'il  s*agUse  d'tm  truitemeut  m6di- 

|Ul  ou  d'un  traitement  obstétrical. 

I    Le  traitement  médical,  esten  général  de  pou  d'emcacité.  On  »  employé  tous 
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les  traltemenU  doftiiit*  Jk  combatlrt!  los  h}-<lropi«ies  aqueuses  :  diuréliquet, 
purgiitifs,  !>niratc  lîa  <iuîninv,  opium.  Tout  semble  avoir  échoué. 

L«s  ^mÎMlons  sanguines,  onl  ponrUnt,  dans  certains  cas,  semblé  r^ussir.e^ 
une  obstination  de  Paul  Dubois,  présente,  i  cet  égArd,  un  înlérCt  |>arUcu]i< 
l.a  voici  : 

l.'iift  ffinme,  ^pilppti'pn*  df  niii»»nnc<»,  diM'iiil  «^nn-inl'*.  I.ns  acW-i  il'éi>il«p<>ie. 
pnTtijue  sii»|>eDitiis,  el  la  grosM^sf  D'Qlfril  rii-n  iln  pnMiculier,  «  ce  a'ext.  i[iii:  l'abdAfl 
6iatl  plus  voinmineui  qu'il  n'aurait  du  YHn  ;  —  fi  4  inoU  I  /S,  rarvinriTtit  \!in*  c^iw  i 
fisnintp,  ili-sconlracttoiis  utérines,  i]ui  Taronl  suiviusdii  l'oxpultiiHi  d'une  graiMt»  qvuti 
d*«au,  L>t  d'iui  fielu»inor(,  cl  l?l)cmcnl  indUn.',  (pic  la  forme  des  partio,  était  absola 
ni<;Mii  liai  subie.  —  1^  remina  se  rëtabljl. 

A  un«  2*  i^uose,  elle  présenta  des  signes  de  plélbore  trM  accentua,  on  (Il  kl 
Içmtne  pluùcwra  saigajei.  Elle  avorta  daD»  les  mAmee  drconslancc«,  seulement  iM| 
au  '*  ntoii. 

3*  groKttïMe.  —  Saignée  copieuse.  —  (îrossesse  sans  brtiraninios.  —  Knihnt  h  i 
—  Bien  portant. 

i*  groa^CMe.  —  SnÎKiice.  ~  Pat  d'bydraninios.  Accoudienimil  à  tcniut.  — 
Titan  I. 

S' in^MCUc.  —  I.n  ui|tnéc  ne  fut  pralii[ui^  tpie  tanlirrinml.  X  fi  mois,  sign««  < 
dromiiiot  b  mnrcbd  rapide.  —  Contraction»  uti-riiie«,  «rortiincnl  ;  expulsion  d'une  >|Mu- 
lil^  do  liquide,  que  l'on  put  érsluer  dt-  i  h  5  pinles. 

C*  grossesse,  —  Sai(snite«  r^p^K-es  d*»  le  d(bul.  —  Accoucbement  ft  lernie,  pasA}- , 
draiiiniof. 

Il  semble  donc,  quit,  dans  eu  cas,  la  ssigiiio  ait  eu  une  inOuence  ftvoi 
Malheureusement,  nous  n'avons  pu  on  retrouver  d'analogues. 

Le.t  travaux  modernes  sur  la  composition  du  sang  des  feninios  enceb' 
onl  Tait  rejeter  la  saignée,  du  ti-aitemenl  de  la  grossesse.  Nous  croyons 
l'on   a  été  trop  loin  &  cet  égard.  Auurémcnt,  nous  n'approuvons  pas  It 
thodu  ancienne,  dans  laquelle  les  saignées  étaient  pratiquées  avec  une 
gdralion  incroyable,  témuin  l'observation  de  Mauriceau,  où  une  Tcmme  a 
saignée  jusqu'à  soixante-douxo  fois  pendant  sa  grossesse;  mais,  nous  cro; 
que  dans  certains  cas,  la  saignée  peut  avoir  des  avantages  ;  ot,  sans  pirift 
ici  de  la  saignée,  employée  comme  Irnilenieot  préventif  de  l'éclampsie,  no«i 
avons  vu,  quand  nous  étions  interne  b,  la  Charité,  Beau,  qui  certes  n'était  pH* 
partisan  de  la  saigréc,  la  Taire  pratiquer  à  un  certain  nombre  de  femi 
enceinte»,  el  jamais  nous  n'en  avons  vu  que  de  bons  réBullats.  Nus  inali 
ne  la  rejclleut  pus  abiioluinonl,  et  1'.  Dubois,  razeauK  et  Jacqiivmicr  la  c< 
»ei11oiit,  mfnio  dans  certains  cas,  ob  les  Temmes,  considérées  alors  comme 
llioriqucs,  étaient  menacées  d'avortemcnt  ;  et  il«  ont  cité  des  Tails,  oit,  grl 
celte  déplétion  rapide  et  modérée  du  système  vaiculairv,  la  grossesiM  a 
coatinuor  son  cours. 

Reste  le  Irailement  chirurgical. 

Kn  présence  do  la  gravité  des  accidents  et  de  la  vie  compromise  de  la  m 
il  faut  intervenir.  La  nalure,  il  est  vrai,  semble  indiquer  le  moyen,  eu  (inji 
quant  des  contractions  prématuréos.qul  amènent  souvent  la  rupture 
membranes  cl  l'interruption  do  la  grossesse. 


nVDRAHKIOS. 
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■  Quoi  qu'en  (li»o  Guillemet,  tou9 

l^le  col  de  la  matrice,  qu'il  fuiil  pf'n6trer  dans  le  sac  Ticlal,  et,  s'il  y  a  des  obser- 
vations dans  lesquelles  la  ponclion  do  la  matrice  a  été  pratiquée,  r'eït  &  la 
suite  d'une  erreur  du  diagnostic  ;  et,  quoique  Scarpa,  Camper,  NoM  De^maraU, 
etc.,  aient  cité  des  cas  où  cette  ponction  n'a  été  suivie  d'aucun  acridcnt,  on  du 

I moins,  de  la  guérison  des  femme»,  il  Tiiut  la  rejeter.  Ite«te  donc  la  rupture  des 
membranes.  Mnis  Ici  encore,  diiïérontes  questions  se  posent  :  t*  Lu  point  ott 
loiL  s«  Taire  la  pcrToration  ;  2°  le  moment  ob  l'on  doit  intervenir. 
I  i' Point  où  doit  se  fititv  la  rupture  des  membranes.  —  Il  semble  au  premier 
abord,  qu'il  ne  puisse  y  avoir  d'hésitation.  Le  col,  étant  généralement  en- 
It'ûuvert  par  suite  des  contractions  prématurée»  do  la  matrice,  les  mem> 
■raoes  arUetirent  l'orillce  interne;  rien  donc  do  plus  simple,  que  de  les  per- 
Torer  avec  un  *tylet,  une  sonde  ou  un  trocart.  Mais,  celte  rupture  n'est  pas 
toujours  sans  inconvénients.  Au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  le 
liquide,  par  suite  do  sa  quantité  considérable,  ae  précipitt;  à  Ilots,  tend  h  aug- 
menter l'ouverture  faite  aux  membranes,  et,  par  suit(^  à  cnlr.itner  les  parties  du 
fœtus  qu'il  rencontre  sur  son  chemin,  cordon,  membres  du  Pivltis.  D'un  autre 
c(kté,  l'utéruK,  par  suite  de  réT.icualion  rapide  de  ce  liquide,  tond  à  revenir 
sur  lui-m<>mc,  avec  une  rapidité  d'autant  plus  considérable,  que  la  quantité  du 
liquide  évacué,  est  elle-mfime  plus  abondante.  De  là,  la  possibilité  du  décoUe- 
lentdu  placenta,  en  un  ou  plusieurs  points,  et  des  bémorrhagies.  Enfin,  celte 
évacuation  brusque,  peut  amener  des  accidents  analogues  h  ceux  que  les  ma- 
H  éprouvent,  lorsque  l'on  vide  trop  brusquement  les  cavités  pleurale  ou 
Dnéales.  des  liquide*  qu'elles  contiennent,  dans  lu  cas  de  pleiu-6sic,  d'hy- 
llorax  ou  d'uscitei  c'cst-ù-dirolu  syncope. 
Divers  moyens  ont  été  préconisés  dans  ce  but.  Le  premier,  qui  est  do  règle 
jiufe,  toutes  les  fois  que  l'on  a  recours  &  la  perforation  des  membranes, 
]u'il  s'agit  d'hydramnios,  de  rétrécissements  du  bassin,  c'est-A-dire  quand 
l'enfant  est  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ou  dans  Texcnvation,  c'est, 
ne  jamais  rompre  les  membranes,  que  dans  l'intervalle  des  contractions 
itérines,  c'csl-à-diro  dans  l'état  do  repos  de  l'utérus,  et  la  femme  étant  cou- 
lée, le  siège  relevé  par  dos  coussins,  de  façon  )t  exagérer  l'inclinaison  en 
rriëre  du  bassin. 

On  a  conseillé  ensuite  l'usage  du  stylet,  du  trocart,  de  façon  h.  ne  faire 

lu'une  petite  ouverture.  Mais,  le  liquide  agrandit  de  lui-même  l'ouverture,  si 

jtetite  qu'elle  soiU 

Tamier,  d'après  Guillemet,  opérerait  de  la  façon  suivante  :  il  porte  l'index 

'Jusque  sur  In  poche  de»  eaux.  En  même  temps,  les  autres  doigts  fermés  dans 

.la  paume  de  la  main,  viennent  s'appliquer  le  plus  exactement  possible  sur 

tl'oriflcevulvairu,  au  moment  d'une  contiaction ;  lei  membranes  tendues  vien- 

lent  se  rompre  sur  l'unglc  de  l'index,  ou  bien,  on  le»  ouvre  avec  l'ongle.  A  ce 

!ioment,  au  lieu  de  retirer  lu  main  un  lu  puusto,  au  contraire,  contre  l'nritlce 

ilvairc,  en  poussant  pour  ainsi  dire,  vers  le  vagin.  De  celte  manière,  onobtien- 

rait  une  fermeture  presque  parfaite,  s'opposant  Jk  l'issue  du  liquide. 

Ce  procédé  ne  nous  parait   pas  devoir  être  suivi  du  succès  espéré.  Car,  s'il 

empêche  le  liquide  de  sortir  du  vagin,  il  n'empécbe  pas  la  déchirure  de 
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o'agraïKlir.  Le  li(|uide,iliisl  vrai,  iioit*£c<)ulep«»au  <l(>horii,  inii*  llaloo^nnU 
possibilité  Oe  &'<ïcouler  d>DB  lo  vagin,  «t  il  1«  fera  d'auUtit  pliii,  qou  l'oB  aura 
choisi  puiir  rompre  les  membranes,  le  moment  du  la  conlraction  iiliriott,  c'«t> 
ik-<lii-o,  lo  moment  où  l'elTorl  titi^rin.  se  diript^rn  «ers  la  partie  inr^riaurc  d* 
l'otiruB,  cl  vers  l'uriUce  ainù  ouvert  h  récoiili-munl  du  liijiiidv, 

Nous  pi^rérons  donc,  choisir  l'iatervallA  de«  contractions.  On  aura  un  pn 
pluH  de  dimcuitts  h  rompra  les  mvRibrunvs,  maïs,  lu  liquide  ft'AcOQlom 
lentement,  et  on  aura  mointi  du  chHDces  du  voir  survenir  Us  pruddence»,  ' 
déooUemeiit  prématuré  du  plac«nta. 

Frnppé,  du  reste, de  ces  inconvénients,  Mei&sner  ainveulé  un  Irocart  courte 
avec  lequel  il  conseille,  pour  provoquer  l'accoucliemenl  prématuré,  d«  ptt- 
forer  les  membranes  it  la  partie  moyenne,  ou  «upérivuro  du  Vomi,  pour  ooa- 
&vrver  ainsi  une  certaine  quantité  du  liquide,  et  mettre  le  firtua  dans  de»  eoa- 
dilions  plus  favorables.  On  imurrail  peut-être  y  avoir  rucours,  dans  l«  ca« 
d'bydramnîos.  quoique  tes  résultats  espérés  p»r  Meissuer,  n«  semblent  pM 
avoir  été  obtenus,  et  que  l'on  «il  renoncé  à  l'usage  de  cet  instrument. 

$*  Mûmml  de  Cintervntion.  —  Ici,  on  ne  peut  fixer  de  règles  prteÏMt,  A 
»ont  Icts  accidents  seuls,  qui,  par  leur  gravité,  peuvent  déterminer  le  mu 
de  l'iulcrveDlioD. 

Dans  les  cas  simples,  attendre.  Les  malaises  éprouvés  par  la  fumme  M  wol 
pas  BUfllsants  pour  compromettre  son  existence,  et,  par  conséquent.  l'aGee»- 
cheur  doit  se  borner  à  l'uxpvctution. 

Dans  les  cas  plus  graves,  au  contraire,  il  faut  intervenir:  mais,  ici  encurt.ki 
indications  varient  suivant  les  cas.  En  effet,  le  plus  ordinal rcmonl,  l'hydrato- 
nios  ne  survient  qu'à  une  époque  relalivemnnt  avancée  de  la  groascsM',  u 
marche  est  lento,  progressive,  et  ce  n'eit  qu'au  bout  d'un  curtain  loBps. 
que.se  produisent  les  accidents  graves.  L'accoucbvnr,  doit  donc  sebOtiMr,fc 
suivre  l'évolution  do  la  maladie;  il  gagnera  luusi,  lo  plus  de  lumps  paMil)l>,tf 
il  est  rare,  qu'il  soit  obligé  d'intervenir  avant  le  septième  ou  le  buitiime  DMil. 
C'est  donc  un  accoucbement  prématuré  qu'il  provoque,  c'est-à-dira.  que 
en  sauvegardant  les  intérêts  de  U  miire,  il  tiendra  compta  de  la  viabilité 
fœtus,  et  que  par  conséquent,  il  devra  retarder  le  moment  de  ton  interreni 
autant  que  possible,  de  f<i4;oi)  Jk  permettre  h  la  grossesse  de  M  rapprocfai 
plu*  en  plus  du  terme  normal. 

Kn  agissant  ainsi,  on  donnera  au  fimllls  plus  de  chances  do  «umie, 
compromettre  les  joura  de  la  mère,  en  subordonnant  loujonn*  «on  in 
tion,  à  la  gravité  des  accidents  éprouvés  par  cello*i:I.  Si  c«a  accîdrats  tar^ 
viennent  plus  t6t,  >i  le«  pliémmi^nes  éprouvés  par  la  ro^re,  sont  de  nalonk 
compromettre  la  vie  de  la  malade,  l'accoucbeur  nu  doit  pas  hésiter,  et  il  Ml 
Inten'enirprumptement  et  rapidement,  dansl'intéret  decelle-c),  nous  diriom 
même,  dan»  l'iolérét  du  fœtus.  En  agissant  ainsi,  dit  avec  raison  Giilll«m«!t.  oa 
éviterait  à  la  mère  des  douleiin  excessives  et  des  accidenta  gravira,  qui  ■■a» 
quelquefois  amené  la  mort,  comme  dans  les  observation»  d»  Lve  ;  et  d'antn 
part,  on  éloignerait  peut-être  les  causes  do  la  mort  do  l'enfant  ;  car,  dans  pcc»- 
que  toutes  lus  observations,  les  signes  de  la  vie  de  l'enfanl  n'ont  disparu,  i|a< 
lorsfiue  les  accidents  avaient  duré  un  temps  li*slong. 
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Mais,  s'il  s'agit  do  cvi  cii6,  auxquels  nous  donnons  l«  nom  tl'%</''i7mniiM  aigtiè, 

teooduitâiloil  t^lre  iJifTérente. 

lArapIdiU  avec  laquelle  les  accidents  so  développent,  leur  inUnsité,  les 
pliânomèneii  graveo  qu'ils  déterminent  chex  la  mère,  réclament  une  intervon* 
tion  hSlivc  et  autorisent  h  provoquer,  non  plus  »cti1emenl  l'accourhemcnt  pré- 
maturé, miiis  m(mc  l'avortenient.  La  matrice,  du  rc»te,  t«nd  d'ello-niCm«  h  n 
débarrasser  du  produit  de  la  conception,  ot,  c'est  dans  cas  cas  surtout,  que  l'on 
voit  se  produire  ses  contractions  prématurées.  Mais,  ces  contractions  sont  le 
plus  souvent  insufUsantes  h  déterminer  le  travail,  et  elles  ne  font  qu'augmen- 
ter \e^  souffrances  de  la  malade.  II  faut  donc  intervenir,  et,  sans  hériter,  pro< 
voquer  rarortomt-nl.  Certe»,  la  rv»ponxabilité  de  l'accourlietir  e?>t  grnnde,  et 
l'interruption  du  la  grossosso,  à  une  époque  oh  le  Ttetus  n'c»lpas  viable,  est 
toujours  UHL'  opi^ratîun  que  l'on  no  doit  enlroprundrci,  qu'après  en  avoir  établi 
la  nécessité  absolue;  mais,  nous  croyons,  que,  dans  ces  cas,  l'hésilalion  n'est 
pas  permise,  et  qu'en  présence  de  la  mortrataladelaroère,  racconcbeur.peut 
en  loule  conscience  pratiquer  ravnrtement,  qui,  s'il  amène  fatalement  la  mort 
du  fœtus,  laisKc  du  minuf  fl  la  mire  prcKquu  toute  chance  do  guérison.  On  l'a 
vu  par  notre  observation,  nous  n'avons  pus  hésité,  la  guérison  de  la  mèro  est 
■venue  justîller  notre  intervention,  et  nous  nous  Irouveriona  en  présence  d'un 
cas  semblable  que  nous  aurions  de  nouveau  recours,  &  la  provocation  de 
l'avorlement.  Si  l'on  sacrifle  en  elTet  sûrement  le  fœtus,  on  sauve  presque  cer- 
tainement la  mère,  cl  nous  croyons,  qu'entre  la  conservation  d'une  femme  qui 
a  ou  peut  avoir  d'autres  enfants,  et  celle,  plus  ou  moins  problématique,  d'un 
fœtus  soumis  à  toutes  les  conditions  fAcheusos,  dans  lesquelles  il  se  trouve, 
par  le  seul  fait  de  l'faydramnios,  non  seulement  la  provocation  de  l'avorloment 
est  autorisée,  mais  qu'elle  est  indiquée;  et  que  l'accoucheur  qui  hésiterait 
h  intervenir  ain^i  dans  ces  cas,  manquerait  à  la  fois  et  à  s*  conscience  et  k  ses 
<lcvoini  piufetsionuels. 

S  8.  —  jUtérationa  dlwriwa  du   Itqold*  nmnlottqne. 


AlbllOfraphlF.  —  LiMiPiiiscH  ;  AlUraliotu  ^utmiil  le  ftttui  après  <»  mort,  dan»  U  ttimnO' 
Itratt.  'ÏMw,  —  MtKiin  |(!«  Lyon)  ;  Uémotru  lU  mérlti^int,  dt  chirurgie,  tdKewtthtmtitt. 
Lyon.  Itah.  ~Mjiiiiuckiu  :  Troitid»»  aetoitehrintmlê,  ~  l'vio*:  Traité  des  acwuchanmU,  I7&9. 

Dans  l'bydropîsio  de  Tamnios,  le  liquide  amniotique  est  altéré  dans  sa  quan- 
tité, mais  il  peut  aussi  éprouver  des  modiricalion«dans  sa  qualité,  et  ces  modi- 
fications, sont  de  deux  ordres  bien  dilférents. 

Les  unes,  sont  compatibles  avecla  vicdu  fœtus,  les  autres,  sont  consécutives 
k  la  mort  du  produit  de  la  conception. 

Limpide  au  début  do  la  grossesse,  transparent,  incolore,  d'une  deusitiï  infc- 
rienre  &  celle  do  l'eau,  le  liquide  amniotique  devient  plus  tard  onctueux,  un  peu 
trouble  et  remarquable  surtout,  par  la  présence  de  petits  grumeaux  caiéeux, 
bl^Dichittres,  qui  ne  sont  autres)  que  des  débris  de  la  matière  sébacée,  qui 
recouvre  le  corps  du  foitu*. 

La  plupart  dos  subi<lancv4  étrangères,  qui  sont  absorbées  par  la  mère,  p«u- 
-vent  s'y  rencontrer.  Nous  citerons  entre  autres,  le  fait  de  Levrct,  qui  a  vu  les 
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eaux  tie  l'amnio^.  blnnrhîr  le  cuivre,  chez  une  rcmme  qui  éUth  AoaoÛW'ifl 
traitement  mercurivl.  Un  a  elle  uD  dis  où  il  avait  l'odeur  du  cumphre,  ibwMM 
l»ar  la  m^re.  fl 

ll,en  «ït  de  même,  des  substnnces  r^panduci  dans  l'iilmosphère. 

Tout  to  monde  connaît  le  cas  de  Stoltz,  qui  a  tu  ud  enf.int  naître  Tiruil, 
dans  un  cas  où  le  liquide  amniotique  ofTi-it  une  odeur  inrectc,  do  tabic  fs 
I)Utrér:iclîon.  La  mère,  était  ouvrière  dans  une  manuracturt.-  du  tubac. 

L'eau  de  l'amnios,  peut  mCme  contracter  des  propriétés  irrilnnle<i,  cncame 
l^&ns  le  cas  de  Nsgele,  où  elle  avait  détvnniDé  une  espèce  de  macératioo  d> 
'Vépiderme  du  fœtus,  qui,  quoique  né  faible,  résista  parfaitement,  et  était  n 
parfait  état,  nu  bout  de  quinze  jour»,  après  la  chute  de  son  épidcrtne. 

Il  est  une  autre  sorte  d'altération,  qui  e»t  beaucoup  plus  fréquente  :  nwti 
voulons  parler,  de  colle  qui  est  due  iklapré»ciiCBdu  mécnnium,  dan&  le  liquidl 
amniotique.  Normale  dans  le  cas  do  présentation  du  siège,  la  présence  de« 
aiécmium,  donne  au  liquide  amniotique  une  teinte  verte,  plus  ou  moins  firo* 
noncéu,  suivant  la  quantité  qui  y  a  été  mélangée,  laissant,  dans  quclquescai, 
au  liquide  sa  fluidité,  dans  d'autres,  elle  le  trouble  profondément,  le  noil 
épfli»,  gluant,  et,  t^i  Von  ne  peut  considérer  cet  écoulement  de  liquide  venUln, 
comme  un  signe  do  mort  du  fœtus,  comme  lo  voulaient  les  uncien>,  il  iodlipM 
en  général  une  souO'rance  de  ce  polit  être,  déterminée,  soit  par  dos  conipret* 
sions  du  cordon,  soit  p»r  d'autres  causes:  travail  prolongé,  etc.  Cesi^epoi 
tant,  n'a  rien  du  certain,  et  il  ii'i-st  pas  rare  de  voir  des  ftrlus  naître  ptrf; 
ment  vivants,  après  des  écoulements  abondants  de  liquide  amniotique 
foncé. On  peuldire  pourtant,  d'une  façon  générale, que  le  degré  d'inteaùté 
CCS  teinte»,  et  le  plus  ou  moins  de  Quidilé  du  liquide,  sont  en  rapport  avec  1  étal 
de  santé  parfaite  du  fœtus,  quoiqu'on  ait  vu  des  fœtus  naître  parfailMDtat 
vivants,  avec  du  liquide  amniotique  très  trouble,  très  fétide. 

C'est  l'auscultation  seule  qui  peut  juger  la  question,  et  l'intégrité  des  bail*' 
ments  du  cœur:  leur  régularité  parfaite  et  leur  force  normale  ont  rasuiré 
complètement,  dans  les  cas  oii  l'on  aurait  pu  tout  d'atKird  concevoir  qoi 
ques  craintes. 

Quant  aux  altérations  qui  sont  consécutives  i  la  mort  du  fœtuii,  Leinpei 
en  admet  trois  degrés  : 

Dans  UQ  premier  degré,  il  y  a  dûtotuiion  du  /i?(tii;dans  un  denxîttme, 
ficttlion;  dans  un  troisième,  maeéraiioit,  les  autres  altérations   du   lœtni 
pouvant  se  produire  qu'après  l'écoulement  du  liquide  amuiuLique,c'e*l' 
dire,  après  la  pénétration  de  l'air,  dans  l'intérieur  de  l'oeuf. 

A  ces  trois  périodes,  correspondent  divers  états  du  liquide  amniotique. 

Dans  la  première  période,  période  de  ditsolulion,  on  a  sous  les  yeux,  non 
le  liquide  .'imnioliqui'  clair,  transparent,  limpide,  citrin,  mais   une  liquvi 
tantôt  simplement  louclie  et  troublée,  lantCit  franchement  laiteuse,  idâuti< 
de  tous  poinU  avec  une  émulston,  suivant  lu  quantité  de*  éléments  organiq 
dissous. 

Ce  fait  n'a  pas  échappé  aux  anciuns  accoucheurs,  car  on  lo  trouvo  relaté 
Mauriceau,  Puzos,  Uiïchull',  Martin,  de  Lyon  et  bien  d'autres. 

Dans  la  deuxième  pénudc.  ou  momificatim,  le  liquide  diminue  de  quanti 
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devient  plu»  é[Kiis  encore,  granuleux,  comme  purulent,  ou  pIutAl,  tel  quo  si 
l'on  avait  (I6la>'é  dedans,  une  Icrre  nrglleuse;  et,  il  un  dogrd  un  peu  plus 
avancé,  ce  liquide  finit  par  disparaître,  en  laissant  sur  l'embryon,  un  sédi- 
ment  terreux,  grisâlre,  aniilogue  au  dépAldos  eaux  dfl>ordées. 

Dan*  la  troisi^llle  période  ou  mae^mtîon,  le  liquide  pri^sente  di>*  altérations 
en  rapport  avee  l'élat  du  frelu».  On  »ail  que  cette  période  est  caraclérîsée  pour 
le  fœtus,  par  l'inflUnitiDn  a-démiileuse  de  ses  li»»us,  par  la  sérotilé  sanguine, 
l'irabibilion  complète  di's  parties  molles,  qui  coïncide  avec  leur  ramoUissement 
et  leur  alTaissement,  le  soulèvement  de  l'êpiderme  en  phlyetènes,  en  vastes 
ampoules.  C'est  le  liquide  contenu  dans  ces  phlyctènes,  qui,  venant  \  s'épan- 
rlier  dans  la  cavité  amniotique,  donne  &  son  liquide,  des  caractères  spéciaux. 
I)  est  alors  rougcAtrc  cl  sanguinolent,  plus  ou  moins  trouble,  et,  toutes  les  fois 
que  l'on  rencontre  cet  aspect  du  liquide  amniotique,  on  peut  afBrmer  que  le 
Ttetus  est  mort.  Nous  trouvons  ce  fait  noté  dans  toutes  les  observations  que 
nous  avons  recueillies  à  la  Clinique. 

Cela  ne  veut  pas  dire  pourtant,  que,  toutes  les  fois  que  l'enfant  sera  mort 
et  macfré,  on  trouvera  cet  état  du  liquide  amniotique;  non,  car  dans  les 
obscrviilions  de  Lcmpureitr  on  en  trouve  plusieurs  où  l'on  a  conslaté,  lors 
de  la  rupture  des  membranes,  rdcoulcmonl  d'un  liquide  clair,  et  bien  trans- 
parent. 

Cela  tient,  h  ce  qu'au  moment  oA  les  membranes  se  rompent  ou  «ont  rom- 
pues arlirtciellemenl.  les  phlyctènes  sont  encore  intactes  ;  et  la  preuve  que 
c'est  bien  lu  liquide  qu'elles  contiennent,  qui  vient  altérer  après  leur  rupture 
le  liquide  amniotique,  c'est  que,  dans  un  cas  cité  par  Lempcreur,  les  pblyclô- 
nés  ï'étant  rompues,  au  moment  où  le  fœtus  s*enga|;eail  dans  le  petit  bassin,  on 
remarqua  alnrirécouleraenl  d'une  sérosité  trouble,  qui  précéda  de  quelques 
înslanbi  raccoucliement. 


§  3.  —  Brides  amniotiques. 
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■Ibllncraphlr.  —  BmiN  -  rC«lerr«lcha  ZoIikIi.  t.  [iract.  H«ilkaii<le,  1C05;  Zoiltcti.  dor  Ge- 
»i>lli.;li.  lier  .f'.nfia'vnr'a.WAiNnirlIeitrasnùrLehrtiL  AvihM,  BOmUn,  ima :  G*t«mo\tt 
%!*..  IkSI  .  >-  Chxdk  :  Mon.  t.  n«b.,  t.  XXXUI.  —  Fuhit  :  Arr.li.  f  Cpl.,  t.  H.  —  GcnLT  : 
Dcrliii.  mnd.  '/.rit.,  ISXt.  —  Klotx  :  D.  loiut!-  Lrlpijg.  1 8(111.—  Montoomeht;  Die  Lrhif  d.  Xti- 
cfirnuLSchurnn-i.  Trad.  pnrSehwann.  Boiiii.  ISS9,  — lUnu^Suntonri  Ik-il,,  1.VI.  —  Si»b;i<»ir: 
.VkIi.  de  In  méd.  Bclg».  I8IU.  —  ScHNimuRn  :  Lthrb.  (fcr  Gtb..  ISTl.  —  Spucoclobiki  :  LeAri,  d. 
Cet..  t»U. 


Ces  bri'Ut  amnhtiiiua,  ne  sont  pns  aussi  rares  qii"on  pourratl  le  supposer,  car  Kloli, 
avait  di^Jï  pu,  Pti  I86!>,  ou  recueillir  34  cas.  Monlgomcn.-.  qui  Ic^  avail  déj/i  obserr^ei, 
les  «onsiili-rail  comiup  ili-  lu  lymphe  organisée  ;  .Simpson,  comme  le  résultai  il*iul]am> 
mutions  locAlirs  du  (•■^(uiiK^iU  (lu  fa-lus  ;  Simounrt,  comme  dues  à  des  ulc^ratiniis 
(le  In  pr'nn du  l'olus,  e\  k  Yinpiimtnnficn  de  l'amnios;  Gurll,  comme  dei  proie tiKetneiil.i 
non  drinclit'K  d(^  In  pi^au  du  fu!(u?>:Sran)!0iii,  comme  des  vx«udals  provenant  île  la  toce 
IntoriM)  de  l'iUrnis,  ri  ayaul  péntin.'  à  Iravers  l'aimiios;  G.ltraûn,  les  considMC  comme 
des  replis  do  l'amiiios.  Tri-*  iirnliaMi'mtmt,  ce  no  sont  pas  de-»  produtl»  inllanmiatoirrt, 
mais  dps  adhf^rcnces,  co  |>jirlii;  tii>-ianj«rj>liositirt,  il<;  l'umnins  nu  fœtus.  Spii'^cllici'g. 
cotulate,  qu'on  tes  considiTO  comme  du«(,  (anldt,  h  une  inflammation  tr^  pr<;'i;ucedo 
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l'âmniM,  nyaiil  aiiii'ii^  un«  Bdb^rciue  avec  In  p<mti  dn  tœtas,  lantiti,  |i|ui  nirMiKoL 
ci>iiun«  un  arr*l  Ai:  H^vdoppenii'al.  un  re|>ti  anonual  «le  l'uiiuii»  ;  ntnti,  il  fait  nwât- 
qiior  aT««  rniion,  qui',  jiiMiu'ilpivïii'iii.oii  D*apas  découvert  <l«Taia!M-aui  ilani  Vam» 
Cl  que.  par  ci>nt<t|uciil,  !iou  Jiillumitialioii  c»l  )jIu&  qM  |>i\ibléiuBlii|iii'  ;  >-t  il  niltMlM 
BraQa.  qu*el|i*«  tonl  ilu«>  à  tin  ropli  anormal  de  raninioa,  on  &  m  K|Kinlian  încoa 
piMc,  ou  Irop  tanlivo.  d'awc  k  fixltiii,  produili!  par  nn<ï  r^tiM  incoouuc.  pcul-^R.] 
innuniMiice,  ou  ïi^crftîon  tmp  lordirc  ilu  liipiidn  amniotique.  Comme  consr>iar 
arrtl  iSe  d^plopiM'nifnt.  i|uoli{ucfi>it  n»uri-H,  fi-nki  sur  In  Tiriut,  lcli<]uide  aiuniit»)! 
u  dénloppanl,  et  dittciidanl  lo  lau  nmmiMiiii»'.  Cits  puinU  adbi-ivnls.  lonl  lirarlk 
«t  allongés  en  lUi,  en  brid»?,  qui,  pur  lc«  conilric lions  qu'elles  eirtvent  sur  le 
(WininiiKOt  det  iDaironi)aliaiia,  et  des  aiiipulationH  spontanées.  Qu^ilqueroi*, on  )r 
itur  h  tuHns  aintl  niai  conrormé,  el  sui  pointa  correspundanl»  à  la  eonalrictioa.  i 
lambeaui  libre»,  des  bride»  déliirbéei,  quelquefois  leuleuieiil  des  ricalrîccs.  EnOn.c 
bridn  p«!UVonl  être  siupenilues  lilircturnl  à  l'aninios.  D'aprte  ItrailD.  lorwju»  l«  liq 
amniotique  «c  proiluit  lnnlivenii;nl,  Tninnio*  peut  se  déchirer,  jMindanl  que  le  cli4 

n-*lc  iiilacL  Sou*  rinlliiQiioe  des  raail 
n)''nts  du  Turluf ,  l'amnioB  peut  s'en 
iiulour  du  rordon,  el  amener  altnl 
eompressiofl,  la  inori  du  latla». 

Enlln,  ces  n-plit  de  raniniox  ni  dm  i 
ronculet  aniiiioiiquos,  peuvent  m>  ] 
apr^s  la  mort  du  fcetus,  par  vtiiin  de  U4 
miimlion  du  liquiih)  amniotique, 

Wiiickler ,  a  olHervi'  un  kyste  île  Ta 
niiM,  cl  ton  prolon(;eiiii-nl  dans  t<> 
il  élail  i  m  plan  lé  dons  le  tiKHiidc  l'aoïiiil 
el  r.iisail  saillie  bon  de  cr  lissit. 

Scbrwder,  croil,  que.  si  la  qiiaatiU  lia 
liquide  ainninlique  »l  lr6s  petite,  iàm 
les  premiers  tvmpi  d'-  la  fonnalMo 
talc,  Tainnios  peut  ne  p.is  »i-<  irtmttt  ' 
fUaiiimenl  ^arté  du  corps  du  fartas,! 
peut    V   avoir   penixlance   dti    capu 
amniotique,  ou  noiidiirus  suormnk»,  i 
l'amniotPt  tu»  parties  fvlBtes;  et,  par  I 
ilrsiiidsurnssur  lecor]ntlurij?lus,et  I 
din  ampulalinn*  nponUiti'-ps  (d;;.  311). 
Pourlln-dc,  ret  brider  doiTinltiirrenii 
ni'-nl  »rî  formi^,  dan»  les  iroi»  <hi  ir 
prenii'rrei    semaines    du    ili-velopp 
f«lal,c*csl-k>dire,  avant  la  rortnelufet 
«tril^  ventrale;  car,  intime  en  adinellaot  l 'inflammation,  elle  ne  pourrait  (wrier  < 
sur  les  points  encore  ^Aillants.  Or.  le  plus  ordinairement ,  c'est  au  ironlrnlrv 
le*  pmties  iirorondes  de  cet  points  (ti-feclueux,  ou  &  leur  voi^liiiiRe,  que  l'aïunkii  i 
adh^-rnnl.Et  de  pi u&.  on  n'u  jamais  obn^rvûde  ces  alcéralioiu,  capable»  ilo  lraver«cr( 
lË(punenli  ubdominaui,  et  nifniP  Iv*  os,  dans  le  c.is  dn  tulier<:uloMt,  Bcrutulc,  nui 
liime,  sypijilis,  Ole.  C'est  au  plus  tari,  dans  la  H*  Mimaiiu:,  que  doiniul  se    prndu^ 
cet  Irions.  Di»s  le  3»  mois,  le  fwtus  est  séparé  d«  l'amnio*,  pur  une  noialiln  i|uniililT  j 
liquide,  et  l'amnios  ndli^re  au  cborimn.  C'psI  donc  uviiul,  qu'elles  doivent   m-  jiroduill 
c'esi-&.dîro.  Ter»  lo  inomuot  d^  la  Tormalioti  de  l'amnios,  la  3*  semaine.  L'nn  un 
preuve,  est  la  dilTérencequi  existe,  entre  t'amnios  el  la  peau  du  foetus.  lX>s  la  lt*»nBiaJ 


Ffg.  311.  —  BridM  amniotique*  d'sprA* 
ItraOu. 

a.  Pcinl  cuUii6.  —  h.  Fui».  —  c.  Tnii^u 
ciktout  (lu  iiisiiibn!  iufiSriuur  gauclia.  —  d. 
Pioil  «auclio.  —  t.  rted  droit.  —  f.  Vulta.  — 
g.  .\nu>.  —  h  h.  llrldM  amniatli}ua(. 


MALADIES  nu  FŒTl». 
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le  r<plii»  n  *Oti  ivïi*leinMil  ^picl«rmi([iic,  H  rclui-ci  ne  peut  plus  prolif^sr.  Dati»  la 
3* M'-mninc.  RU  ronlraîrc,  Inniniox  xo  d^-vdoppc,  cl  l^nJ  î  se  coitfoitdm  vnn  le  milieu 
(lit  dos  ilufn-inx,  et  %r;*n]ilit.,  nmnl  iteto  n^uiilr,  rormcnl  nn  angle  aigu;  «I  il  croil,  cjue 
l'eiagt'rtilion  <lr  co  r«pli  Amniotique,  pr^iil  ([«venir  l'origine  de  la  formation  prfnin- 
liir^c  de  rplluk«  et  do  no}'aiii,  qui,  se  inanifcatanl  de  cliaque  c&li,  peuntnl  aninner  la 
taiioa  prémalurie,  des  deu»  replis  amniotiques.  Si,  iriin  autre  riM-',  l'on  w.  rnjtpHlo 
qne  Reicbert  ol  Remak,  con&id<^renl  l'ainiiios,  h  ce  inondent,  comme  conipoM'i  d«  duai 
couches,  l'une  épulerniique.  en  coiineiiou  &vec  la  peau  de  l'Rmbrj-on,  l'anlro.  en  cmi- 
linuatioii  iaim^lale  avec  la  couclie  cutanée,  on  eonipi'i<nd  i{ue  rc*  rcplit  peuvent,  par 
leur  uaction,  déterminer  la  flexion  du  fiutus,  ri  vuntriliuer  h  lui  donnvi'  k»  forme, 

Rrnltii,  trouve  la  cause  de  ces  adlu'renL'ew,  dan*  la  trop  petite  quniilili^  du  liquide, 
on  l'i-carlemnnt  trop  tardif  de  l'amnios.  i-X  dan»  de«  jbi^nlcmcnt*  du  fo-lui,  qui  le  for- 
cent à  s'èK^nilrr-  au  liitu  de  r«ster  Uéebi  {Sladiiagrn). 

Orwle,  se  tintnnl  sur  l«  recberchKi  di'  Pnnum,  de  Dar^le,  croit  h  l'influ^'iKe  dps  va- 
riation» dc>  la  tcmpéinlure,  et  aux  variations  de  pression,  dos  contractions  uli^rines,el 
de«  Iroitblef  vnso-moieurs  suLiu,  proiluili  dam  cet  utérus,  par  les  émotions,  lea  în- 
lluiincei  physique*. 

Quelle  est  la  reUtioD  intime,  entre  les  monstruosité:*  «t  ces  brides  amnioti- 
ques? Crede,  sur  109  cas  de  monslruositfs.eD  a  trouvé  69  arec  brides  amnio- 
tiques, et  SI  fois  des  hernies  du  cerveau,  des  ivenlrations,  lies  amputations 
Spontani^set  des  alrophiiïs  du  sijuelelle. 

L'opinion  de  Draîin.  qui  veut  ({lie  les  amputations  spontanées  se  produisent 
plus  fréqucnimenl,  sur  les  uicnibrci  sui>6ricurs  que  sur  les  inrérieurs,  parce 
qu'ils  proéminent  plus  tM,  n'est  pas  confirmée  parles  faits  de  Crede.  En  re- 
Tanche,  les  adhérences  amniotiques  »ont  plus  fréquenles  nus  membres  supé- 
rieur». Sur  ii  cas,  7  fois,  membres  supérieurs.  Les  amputations  spontanées 
sont,  tic  toule  évidence,  dues  à  ces  brides  amniotiques;  Kristeller  invoque  en 
plus  la  dei-matile. 

CHAPITRE   IV 

MALADIES    DU   FCETUS. 


llbUi>crMpbU.  —  AKpnv:  J.  ilu  Pro^s  des  te.  mM-.  IBJO.  —  Birk  :  IJp«lai,  IB».  — 
Bunit  :  IHifinoilf..  (r.^ivTt.  Zuîi.  f.  Ilellk.,  IHI.  —  Bsnni  :  Amatcnl.,  IHtl.  —  CoruHP  i 
Dkl.  or  praciic.  MoJ..  IHSS.  —  Dai>o*DAI?iE  :  Tli-,  ISOO.—  CerxEîixc  :  liât,  /wfuf,  ISM,  — 
L.  11*111  :  IllUioitrnpIiii!,  irl.  Fum-*.  I>ici.  nucyrl.  k.  mM.  —  HinirEcu  :  Tubingen,  IS38.  — 
Hb><:iii.  :  (K'ien-.  /eit.  t.  pnri.  Ileilk.,  ISIO.  -  UorîHUN  :  llalnu,  ITOI.  —  lIooeRim  : 
Luiîd  tlai-  17S-;.  —  lltivEi.tN»  :  tlfirlin.  Isîl  ;  J.  couipl  du  Dict.  dut  Se.  mi5d.,  IH3S.  —  Mami: 
Loiiilou,  ixr.u.  .  H[;nnAf  :  Gulliii.  t109.  —  Stktuan  :  Bnrlîa.  IS15.  —  Vusvnin:  CiOMoa, 
i:M-  —  ZticuRiNI  :  Erlaagen,  18M.  —  Zvkhsii*  :  Ibjna,  msl. 

I'      Les  maladies  de  l'embryon  et  du  ftslus,  sont  peu  connues  encore,  malgré  les 
^'  progj'&ï  rénlisiis  en  ce  w:n.t,  pendant  ces  dernières  années. 

Les  unes,  appartiennent  (îircclemenl  à  la  tératologie,  nous  n'en  dirons  que 

|i quelques  mots,  tes  autres,  in téiessunt  plus  directement  l'accoucheur,  non  sou- 

illemenl  parce  qu'elles  compromettent  la  vie  du  fustus,  maïs,  [Mtrce  qu'elles 

IpeuvenI  «levenir  l'occasion  de  difUcultés  graves,  au  moment  du   l'accouche- 

lenl.  Nous  renvoyons  donc  leur  étude  au  chapitre  bystotu. 


9»  PATROLOCIK  DE  LA  GR0SS8S&B. 

Les  Autres  sont  les  véritablos  maliitties  du  fuHus,  co  sont  celles  que 
allon*  passer  ea  revue. 

i 

auticle  i".  —  rif^RES 

Les  Fièvrt^  ëmplivet,  les  fO-vrts  inîermiiîfntct,  la  fièvre   typhotdt.  ont 
étudiées  au  point  do  vue  de  leur  lufluence  sur  la  grossesse  et  le  tn-\n%  n 
détails  (I). 

Il  on  est  de  tnftme  de  Yielhe. 

ABTiaB  II.    —  XAUDtES   DU  CBRTRAO. 

■ibllaKr>|ib(e.  —  Clcvilam»  :  Congerlieiu  ée  la  Itlt  et  lia  «ov.  Lond.  Ofan.  Traa*.,  I 
lltiiMG  :  Etrhonttrvme  ûlra-r^ptial.  Virtliow  Artliîv,  I8M.  —  Levr  ;  Miningile  e&ii 
liiUL  nufii.  Siratb.,  I8il.  ~  MnicHnci En  :  Oi-kicr»>tl>.  Zfil»cl\.,  IStD;  Scliintilt't  U 
Arcli.  méd..  ISMI.  —  IUtkii  vt  BiLi,  ;   Tumrurr  vofumineuie*  jiai-  hypergtnttr  4t  ATî 
Gu.  toii.,  ICfll-  ~  VoLPiBfm:  Tno*.  mËil.,  1811. 

ScunKoni  distingue  : 

X"  V hypertrophie  du  rerveau,  qui  quelquefois  peut  être  portée  h.  un  décrit 
qu'elle  entrave  lu  développonienl  de  la  voûte  crlnionne,  soit  parlidlon 
soit  totalement.  Dans  le  premier  cas,  la  tftte,  malgré  son  volume  e5:3)^ré,(A, 
molle  et  compressible,  les  os  sont  minces  et  Oexibtes,  et  leur  comptessib 
est  encore  augmentée  par  la  largeur  des  Tonlanelles  et  des  siilurvs. . 
deuxiJvme  cas,  l'iyperlropbiudu  cerveau,  pvut  conduire  à  l'hémicépluHaJl 

S*  Hémorrhagm  —  Ëllos  peuvent  se  Tniro  diins  le  cerveau  lui-mém«,l 
ordinairement,  ce  sont  des  apople.xies  vaspulaires  ou  in  Ira- méningées.  1 
cas,  elles  ont  coïncidé  avec  des  circulaires  autour  du  cou  ;  une  rois. 
vrai  nœud  du  l'ordon,  et  deux  fois,  avec  de  nombreux  noyaux  apopl 
dan^  le  p^irenchymu  placentaire.  Le  plus  ordinairement  la  cause  échnpii 

Z'  L'hydrocéphalie t  avec  atrofihie  plus  OU  moins  étendue  du  cerveau.  — I 
l'étudierons  en  détail  fi  la  Ugiloeit. 


AnriCLK  lit.  —  MALAUII»  DES  OBGAIIES  «KPIIIATOIttSK 

BlUtoxTRphle.  —  DerAVL  :  l<t  Sijpfi.  r/u  peuntan.       Lrcmcx  :  Eectiymatrt  t. 
Aao.  (l'hfiEi^nc.  ISTS.  —  PiMAno  :  Eech>jm<»es  >.  pltur^ti  et  t.  p^ricardia^Ma.  AaiiJ 
gliM,  IS1T. .—  ItoBn  «i  LoRArx  :  ÉpitAi/îoma  pulmonaire.  Soc.  tuolog,,  to&f . 

DepanI,  Jacquemicr,  Dubois,  Desormcaux,  ont  signalé  de  véritables  i 
monie*  croupales,  ot  niCine  puruleotcs,  dans  li><  poumons  du  firius  mort  < 
le  sein  maternel,  et  avant  que  l'air  n'eût  p^-nétré  les  vésicuk-s  pulmona 
Scanzoni  ot  Itokitansky,  ne  les  ont  jamais  rencontrées,  maïs  ils  les  adint 
d'autant  plus  volontiers,  que  les  inpamaïaùam  de  fa  plier*-  ont  été  ncllea 
observées  et  décrites  par  Jacquemicr,  Vi*run,  Tarnier  ;  et  que  leur  extstenc 
absolument  incontestable.  On  a  même  signalé  l'existvnce  de  tuiereutn  duH 
lospoumons,  de  r«mpAy«^e(Depaul,  Hecker). 

(H  Toy.  Jtalttrtût  ttt  la  ftmmt  ntttinte. 


PERITOMTE  FŒTALE.  ^^^^V    ~     IHf 

Véron,  Depatil,  DaboU,  ont  nignnlë  lus  .iltérations   <Iu    th^ut,  qui  soûl 
aujourd'hui  déuiontrées  être  de  nature  sypbititique  (1). 

,  AKTICLR  IV. —  MALADIE»  bU  TURR  MOESTIF. 

■IbUograptale.  —  Billahii  :  ArOi.  mjil.,  1"  il-Hi.',  I.  Vill.  —  CtliTE>i:x  i  l'iceraliinu  ftt  Tm* 
lùnH'ic.  Suc.  Iiiui.,  \hW\.  ~  ('.hiugot  :  tlttplurt  dr  la  raie.  Suc,  liiulujc,,  U&9.  —  DuCHAHn: 
Glan-fei  'Ir  t'eijrr.  Arch.  K^'n.  nxSd.,  IS-tl.  —  DiotimiiHii  :  Hiûte,  IRIIC.  —  PniCDLtan  :  Uai. 
rfii  fmt.  Arcli.  f.  pliy*.  Hsilk,,  imo.  —  Olliiier  :  Hffdrofitif  dr  l'tjiiiiloon  i/atlro-t^ilifue, 
Artli.  oiM.,  I87.V-IH3I.  —  I'ktit-Ma.iuin  :  Uypfrtrofiliit  df  la  mU.  Qal.  mùi.,  1633.  —  Vkjioh  : 
llifoliie.  Nouvolli?  Ulbllotli.  mû'i.,  1BÎU.  —  tl'ALUUMi  :  Prod.  moriiiiet  dans  l«  phargiu. 
VerhantU.  A,  pbys.  Caicllicli.  Ïq  Wuriburg,  I8&8. 
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Jiillurd.  ScanzuDÎ.  Ilokitaiisky.bL'^turmonux,  Droiiadatnu,  ont  signala  diverses 
tëralions  du  tube  digesUr.  Dans  le  cas  du  Billard,  il  y  avait  injection  et  roii- 
geurdti  jiharynx,  du  larynx  et  de  l'œsophage.  L'estomac  présentait  un  ccr* 
tain  nombre  dm  petites  ulcérations;  outre  une  décoloration  g;ënérulo,  tans 
ramulli»st;(nent  de  la  mui[ueusv,  rint«stin  prétenlaît  au  niveau  du  cu)cum,une 
série  du  roUiculos  blanchâtres,  entourés  d'un  cercle  rouge,  mais  non  ulcérés. 
Désormeaui,  a  signalé  un  cas  d'entérite  très  nette,  ancienne  et  très  intense. 
Pour  Scanzoni.  Carteaui,  la  muqueuse  intestinale  peut  présenter  tous  les 
degrés  d'hypérémie.  Si  elle  se  produit  rapidement  «1  violemment,  c-llc  peut 
donner  lieu  àde»  cxtraviisats  sanguine  dans  le  canal  intestinal;  il  en  a  observé 
un  ca$^  avec  cuuconiilauce  d'une  péritonite  liéiuurrliagique.  Si  elle  est  moins 
intense  et  à  marche  plus  lente,  elle  se  borne  h  do^  inflanimalions  plus  ou 
moins  prononcées,  des  follicules  intestinaux.  Rukitansky,  a  vu,  dans  quelfiucs 
Cî>»  rarei,  celle  inllammation  aller  jusqu'à  la  production  de  fausses  membranes. 
Les  cas  de  perrorationa  intestinales,  doivent  Hre,  d'apriïs  Scanzoni,  encore 
plus  rares.  Uii  a  mCme  signalé  la  présence  dVnfoMKiim,  ascaride  lombricotde 
et  Ifcnia. 

S  1".  —  Maladies  du  folo  et  de  U  rate. 

}u  c6té  du  foie,  on  a  signalé  l'hépatite,  avec  ramollissement  persistant,  les 
inëresccncesgrai«scu»cs,  l'hypertrophie,  l'induration,  etc.  Ces  lésions  sont 
ïnnues  aujourd'hui  comme  syphilitiques.  Les  ruplwei  du  Toie,  duei  ù  de» 
iraumalismes  subis  par  la  mère,  coïncident  quelqueroîs  avec  des  fractures. 
Du  côté  do  la  rate,  memc«  lésions,  rofime  nature  syphilitique. 


§  S.  —  Ptrltonlte  fœtale. 

Ilbllairaiiliip.  —  AviAY  :  Tli&ii),  IHM.  —  CtiAUUiBH  :  t.  péo.  ds  mid.,  1831.  —  IIiagihm- 
Tui>  :  IKiii.  —  lluKi  :  OliA.  Tron*..  ISOB.  —  Ldijh»  :  Tli4sc,  ISU.  — Udkxau  :  J.  vin.  miû., 
IKVN  —  (Klimux  bMiiitKiuirArcli,  ^in.  aM.,  1»7ô.  —  Olmiiuii»  :  Arcli.  f.  G; n.  Dd.  11,  |«:i. 

.—  i-oHik  1  Sot.  nmt..  mb.  —  lluati  :  iCelucli.  (.  Cnti.  uni)  (ij  ii .  I8K.  p.  I  il.  —  SiariaN  :  OUt. 

|if*m.,  IS^;  Kdmb.  nxnJ.  •uil«un[.J.,  IS38-lt9  ;  CJM.cfrtf.  <r  ji/n., mil.  pvCluiiiuwult.  Puis, 
IS1«. 

Lu  lésion  de  beaucoup  la  plus  commune,  est  la  périiemie,  qui  a  été  étudiée 

ti^l)  Vpy.  Si/pMlU. 


MALADEES  DR  U  PEAU  ET   DU  TISSU  CELI-VUIRE. 
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Duonce  aussi  grande  de  la  syphilis.  Pour  lui,  la  pàrilonfte  «st  due  ft  la  flSvrc 
pucrpémlc,  qui  %o  nianifvsle  commo  chez  la  mtrc,  par  do  U  péritonita,  et 
se  reproduit  de  niâiiio  et  tluns  les  moines  condilione.  apr^s  U  Dai&^ancâ. 

Sj/mplâmes.  —  La  sycoptumatolo^ie,  on  le  compreod,  est  plus  <|u'ohscure,  et 
les  mères  a'ont  éprouvé  d'autres  synipt6ines,  que  la  cessation  dco  mouvu* 
n]«nts.  accompagnés  quelquerois  de  Tausses  douleurs,  suivie  des  signes  de  la 
mort  du  fœtus. 

ûurèe.  —  lUen  encore  do  net. 

l'érwdei  de  la  vie  frelate  où  ta  péritonite  k  maRifesle.  —  Velpeau,  sans  sp£- 
CÎIIer,  dit  qu'il  a  tu  des  altérations  pathologiques  incontestables,  dant  les 
poumons,  le  foîo,  le  péritoine  et  les  autre»  parties  du  corps,  dès  troit  moit. 
D'après  Simpson,  elle  peut  se  produire  t  tous  les  âges,  rn«me  à  terme,  et  per- 
mettre la  n«iSMinco  d'onrants  rivants  qui  succombent,  do  quelques  heures,  ili 
1  ou  S  jours,  aprts  leur  uaissance. 

ExiHn,  Lorain  a  observé,  chez  les  nouveau-nés,  l'bydrocÈle  de  la  tunique 
vaginale,  l'érysipële,  le  phlegmon,  la  phlébite  et  l'artérite  dos  vaisseaux  ombi- 
licaux. 

AHTICLE  V.  —  MALJlDIES  DK8  OIIUA^ES  CinCUL\TOI«ES. 

Les  inflammations  de  Vcnilocarde,  signalées  par  Gruveilhier,  celles  du  piri- 
irde  et  les  tésion$  conaéeulivet  du  eaur,  léùons  valvulaires,  dilatation,  adhé- 
ices  péri-cardtques,sont:  ou  spontanées  et  isolées, «u  liée»  à  rinllammalio» 
itres  organes.  Chen  le  lœtus,  c'est  surtout  le  cœur  droit  qui  est  atteint. 

ARTICLE  ri.  —  MALADIES   DB  U  PSAU  ET  nU   TISSU  CBLLULAtitE. 

■lUIvcraphlv.     -   AitHOK  :  Muncbot.  illtttl.  iniMl.  Z«ii..  IBlit.  —  Dohhh  :  D»  Purpura  lu- 
morr'inj»'".  Arch.  t.  Cyii..  IB74.  —  UuKD&LLB  :  Tbiio.  IS&7.  —  Koia  :  Brititb  iii«d.  i.,  I8T&. 

—  TtiMt  :  Tliimii,  lilb,  —  KtiiH»!.  :  New-Yarlt  mod.  R«c<inl,  13(17.  —  t'ailDKticu  :  VircboVs 
ArrbiT,  ISM.  —  li*M;kM-MjkuiiOUP  :  Th«*c,  IMS.  —  MtitnitDi  :  t'slon  médJcite,  IH&Ï.  —  HoPBb  : 
Koc.  Uni.,  t»àx.  —  Kitiitii:  Uonu.  Hi3i.  —  Lomtein  :  Reimn.  ■□>(.  oi  phy*.  p>tb,.  1B14.  — 
UoHUc  :  Soc.  blol.,  mas.  —  Naubli  :  AkIi.  gàa.  mià.,  IHSH.  —  Ollivikii  d'Aogruv  :  Ardi. 
gèn-  méà,,  IKÎFI.  —  Uivc«u  LinunKiiu  :  Gu.  mdd.  Lyon.  —  Stm  :  UiikIuu  Obit.  Tnns..  lAOl. 

—  SiKPSoit  :  Eiliiib.  HonUi.  J..  IHlt-ti.  -  Siielue  :  Edîiib.  mcd.  J.,  IHtt.  -  Titlok  :  Bril. 
mtà.  J.,  IStll. 

£u  <lchoi's  des  Oftvres  éruplîves,  Moreau,  a  constaté  des  colorations  diverses 
(le  la  peau,  cnfanl  pie:  Niegclé,  Edis,  Olliviur  d'Angers,  In  m.-)cération  et  tes 
altérations  de  répidcrroe,  chez  un  onrant  vivant  ;Dohrn,Sktn,  l'inflammation  de 
1.1  peau  ;  Houel,  un  cas  d'excès  de  peau  avec  icthyosn;  Charpentier,  un  cas  idcn- 
liqun,  11177  ;  Simpson,  iclhyose  ;  Smellie  W.,  icthyoso,  Hiilin  on  a  nolé  lo  pem- 
pbigut  qui,  pour  ituiser,  1876,  serait  toujours  syphilitique.  Des  cas  de  pompbi- 
gus  non  syphilitique,  ont  pourtant  été  observés  par  KraiiHs,  Hervieux.  Hassan- 
Uabmoud,  Pnloy,  Desruelles.  Un  des  plus  inléress(int«,  est  celui  de  Li.>riiin,  et 
Prive»!.  Il  y  avait  &  lit  Tois,  chez  un  enTant  syphilitique,  pcmphigus  et  alté- 
rattou  dus  poumons.  Knitn.  Ammon  a  cité  un  cas  de  mélanose  des  yeux,  et 
Lobstcin,  un  cas  de  kirrhoi)0»e . 

Simpson,  a  décrit  diverses  tumeurs  de  la  région  cervicale,  des  spina  biQda. 
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ARTrCLF.  VIII.  —  >IAU[ll)i  DES  03. 

mblIuKr>pfcl«.  —  BiHKKn  :  Brit.  tae4.  i.,  l$U;,  ■     Okcoiiiit  :  Gai.  mii.  SinnIio'Ui;.  IHne, 

—  Iliiir>    lii'<<oii.  J,,  I.  \l.  —  BruKu:  Bull.  kn<'.  aimt.,  ISM.  —  81.1111111  ;  Mnn.  f.  <Ji-)j,,  IS.'iti.  — 
,  UKirii  :  (1.11   holiil-,  ISig.  —  IIhaOk  :  Wimi.  Wwh.  d.  (inell».  ili-r  .ïnl«.  IHSÎ.  —  Oni>i>iiiiiitT  ; 

M'''l.  Fi>.  TraiM.,  iSdit.  —  CjtHCt  :  (ianiuîa».  ili'uucli^  Xeilsch.  f.  tieb..  IslH.  —  (Utaimikm  : 
Bull,  S<xr,  mr-'l.  |>nt..  >R(1-  —  Ciiicnniiiir  :  fVvirf.  rnlnr.  Soc.  Iiiol.,  IHTG.  —  OiitTU  : 
Cai.  lio[j,.  1873  —  l>iwi»  ;  Urit.  mpd.  I.,  IBST.  —  Dirthicii  ;  fiu.  )iup.,  1*30;  Ilax. 
on>'l..  I8;iil.  —  Ki.a<i«L  Kl  SciiiLLiîiiï  :  Frml.  cntnt.  (dipor').  WmIi^ubcIi.,  IfÀI.  —  Fmii.iv  : 
Luxiilifi',  Arrli,  f.  fijn,,i.  \.  —  (iiim.!  :  Mou.  f.  («h,,  Hi7.  —  llAnaiia:  S'kC.  (liir,,  IKSO; 
riiilu<i  nx'd.,  IH.Mi,  -  llrr»at>i£t,n  :  liai.  Iiiip..  IK^'.  —  Uirt  :  Fmtl.  trifnt.  l.i|isiiF,  I»'j:>.  — . 
t)M>(TiiANK  :  frotl.  ri-tnt.  Virhiirti.  lUI.  —  tacwanwn  :  Mam.  d'oftoneb.  —  Jduli.i  :  TIi^m 
<>>nc<iun,  ISCl.  —  Kelleh  :  Erliiib.  Muiiilily  J,,  I8t3.  —  KKLi.ta:  \ortli  Amer,  aïoil.  chîr. 
flcili'W,  1860  :Uai.  iK^bd.,  1859.—  Kiiiu  :  DuliUu  tiu«n.  J,,  \WH.~  Kkillc  :  VarKO»'*  S!«iltrli. 
r.  Mp(I.  Oi.  u,  Gv)>..  1800.  —  MLNinux  :  Ijincoue  fnoi;'.,  IU3.  ~  MMNn  :  Vcrhonrl).  der 
Phpk.  mpilk.  <:u««ll*rli.  Wiinbiiri;,  IK&V.  —  MoRci:  l.tviLLti  :  Soc.  rliir-  IS&t  ;  Acjiil.  <l« 
■dAÎI.,  lëSi;  Um.  <1i'»  li"p.,  lail.  —  MimuiV:  Ilrii.  inod.  J,,  IS,%7.  —  Nntiii:  Arcli,  hkhI., 
IS^T,  —  INniKi;  :  Tlit^tn,  liCi.  —  Pi.ttnin  :  Tmiti  d'accouch.,  1850.  ^  Rtaitiip  :  Ctt.  Uiip., 
ISA'.  —  ttintnu  :  lieUruttMti  ttet  »■  iTh  «Hn«,  Gu.  mM.,  1831.  ~  SurntR  :  Kufvland't  1.,  IHQI, 

—  Scut*KhT  :  /.i^lttcli.  d«  ik-nko,  IsîS;  Arcli.  roiiil.,  1828.  —  Scnnmuaii  :  Leliri.  rf.  "jV!., 
IB't.  —  SiiK<.KWBrm;  Jl^rArfi.  i(.  lUb.,  IHtS,  —  ScASioin  :  £«AH.  i(.  CrA.,  IBM.  —  VtnsKUit; 
Prad.  titArh.  Cu.  liOj)..  I8ST.  —  WuT  :  llrK.  taiiA.  t.,  18$;. 

1 1**.  —  Fractures. 

|j!8  fractures  qiio  l'on  peut  observer  elle»  le  fœtas,  peuvent  Cire  produite» 
pcnihiit  la  vie  iiilra-ulérine,  eldaiis  !<■  sein  maternel,  un,  Mrv  le  i'ii>iiilliit  des 
tmimati^iucs  dt:ti-riiiiué8  par  cl  pendant  raccoiicliomuul.  Nous  ne  non»  occu- 
perons i<'i  que  do  la  promi6r«  vandté,  la  seconde,  rentrant  dans  les  lésions 
Iraumatiqiies  du  Tuitut,  et  devant  ftiro  étudiée  h  part. 

Le.t  (rarlurtt  intra-uirrines,  sont  dues,  soit  à  un  défnut  d'ositiScatîoD,  à  la 
non-rc-uiiion  des  maMes  osxetixes,  développée»  autour  det  difTérents  centres 
d'ossîBcaUon,  comme  «la  »e  produit  parti  cru!  ièreinenl  pour  les  os  du  crlne; 
soit  .tu  décollement  des  épiphysc*,  que  ce  décollement  tienne  hàes  processus 
inllnmmatoires  ou  à  la  nou-r6union  de  la  diaphyse  avec  l'épiphyse,  ou  au 
rachitisme  congénital.  Ktles  peiiTcnt  enfin  eire  délenninécs  par  un  Irau- 
nialisme  portant  sur  le  ventre  ile  la  niére.  co  traumalisine,  pouvant  inOine, 
n'avoir  laissé  aucune  trace  sur  la  intre . 

Ce»  Tractures,  on  le  comprend,  se  produiront  d'autant  plus,  <|u'il  existera 
léj<l  un  défaut  primitif  d'oseincalion,  ou  i]n'il  y  aura  moins  de  liquide  amnio> 
Ëque.  fresque  toujours,  les  lésions  ont  porté  sur  les  membre*,  et  en  particu- 
ficr  sur  la  cuisse,  parce  que  «a  situation  dans  Tutérns,  l'oxpose  davantage  ; 
undisque  locrAne,  par  suite  do  sa  forme,  de  sa  situation  dans  le  grand  bassin, 
^U  de  son  entcagement  dans  le  détroit  supérieur,  y  échappe  le  plus  auvent. 
Le  déplacement  réel,  que  l'on  a  presque  toujours  obscné  sur  lous  les  mem- 
bres fracturé»,  est  la  conséquence  des  tractions  musculaires,  qui,  néanmoins. 
l'ont  pas  empêché   la  consolidation.  Ces  lésions  peuvent-elles  se  produire 
îans  l'utérus  sur  des  os  sains,  sans  traumatisme  extérieur.' Cela  parait  loulau 
loiDs  douleux  à  Spiegelberg,  qui  admet,  que,  dans  ces  cas,  il  y  avait  alors 
lillic  du  promontoire,  et  compression  prolongée  de  la  tête  ou  de  toute  autre 
CututVTisa.  —  AccouthcmcDU.  iii 
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mià.  belita.  lUO.  —  Siumoh:  l'Ainb.  niiul.  J..  lan;  Moiitlily  J.,  Utg.  OUt.  Wi^rtt..  IKl-0. 
—  Smith  :  Uuicol,  IRT-U;  Duhlln  lint|>.  C,»i.,  ls:,T.  —  Witlimox  :  I.utiil.  mod.  s.  kuik. 
J.,  IST&;  Arcli.  mcd..  IRMt.  —  Zmomk)  :  Mcm.  Atftil.  Imp.  l'éWnbaurg,  lt3t. 

Sous  lu  nom  d'amputations  intra-ulé-inet,  amputation»  rpotilanéei,  ampulation» 
eongénitnhi,  on  désigne  certains  vicos  de  conformalinn,  ciiraclérisis  par  l'ab- 
ftUiico  lotnle  on  partielle,  d'uD  oti  de  plusieurs  œembros.  Dupby.  constatant 
avec  jti»lo  raiïion,  ({lie.  parmi  cc«  vices  de  conformation,  Ic«  iins  sont  dus  j^  un 
trouble  dans  l'cvolution  iiurmnif;  dv  ces  memtiret,  à  un  arrtt  dans  tour  déve- 
loppement, les  autres,  à  l'uclion  d'un  agent  de  mulîlalion,  qui  sectionne  les 
membres,  comme  le  fait  le  couteau  d'un  chirurpen.  les  désigna  sous  le  nom 
d'amputations  cong<^ni laites.  Les  premières,  rentrent  dans  la  USratolofpu,  groupa 
des  Ectroméliens,  de  Geoffroy  Saîiit-Hilaire,  nous  n'avons  pas  k  nous  en  occu> 
pcr  ici.  Les  secondes,  rentrent  directement  dans  le  domaine  de  l'accou- 
cheur. 

CatÊtté.  —  Tandis  que  Hallvr,  les  attribuait  îi  des  malformations  et  non  \  des 
séparaUons  de  parties  formées,  Cbaussîer,  qui  le  premier  a  retrouvé  dans  l'u- 
ténis  la  partie  séparée,  les  attribuait  h.  des  ganp-inti.  et  Watkinson,  mcmtrait 
que,  >i  le  moignon  était  en  grande  partie  cicatrisé,  lo  pied  retrouvé  dans  l'u- 
térus, n'offrait  aucune  trace  de  putréraction,  et  paraissait  £lre  dans  un  état  de 
conservation  parfaite,  excluant  ainsi  toute  idée  de  gangrène.  Muntgomery,  Le- 
vert,  ^monart,  ont  montré  que  ces  amputations  résulteraient  de  constrictions 
exercées  sur  le»  membres,  soit  par  le  cordon  ombilical,  dans  quelques  cas; 
lUit,  le  plus  souccnt,  par  des  brides pscudo-morabraneuses,  qui,  en  s'enroulunt 
autour  des  membres,  pourraient  arriver  aies  sectionner  compKlemcnl;  brides 
évuloppée^,  it  l'intérieur  de  la  cavité  amniotique. 

Que  ces  brides  soient  duei,  comme  le  veut  Monigomery.it  une  inflammation 
es  membranes  de  l'uîuf,  accompagnée  d'épancbemont  de  lymphe  plastique, 
iDU,  comme  le  veulent  Simonart,  Murc^iu  et  les  auteurs  allemands,  fh  des  brides 
itnmiotique»,  les  faits  se  sont  multipliés,  et,  depuis  ceux  de  Zagorski,  de  Mont- 
omery,  on  a  pu  suivre,  pour  ainsi  dire,  la  lésion  depuis  se^  débuts,  c'e^t-&- 
idiru,  depuis  la  simple  dépression  cutanée,  jusqu'à  l'amputation  complt>te.  Ces 
rides,  en  effet,  fixées  parleurs  deu.f  extrémités,  A  la  surface  interne  des  mom- 
ranes,  forment  des  anses,  dos  anneaux,  dans  lesquels  une  partie  quelcouque 
u  fœtus,  peut  venir  s'étrangler.  Mais,les  auteurs  ne  sont  pas  absolument  d'ac- 
ird  sur  l'action  de  ces  brides.  Montgomery,  pense  que  la  ligature,  en  compri- 
ml  les  Yaisscaux  de  plus  en  plus,  oblitère  ceux  des  m  mémos,  dont  la  vita- 
ilé  finit  par  s'éteindre;  et  ces  os,  devenus  mous  et  friablot,  se  sépareraient  dé- 
iiitivement.  sous  l'inQuence  des  mouvement  <lu  faitus.  Il  a  observé,  que  les 
guinents,  et  les  parties  molles,  ne  sont  pas  divisés,  mais  déprimés,  et  portés 
in  dedans,  jusqu'aux  os  j  de  sorte  que,  lorsque  la  section  est  complète,  la  peau, 
icouvrant  la  surface  de  section,  le  moignon  parait  cicatrisé.  Martin,  d*1éna,  ne 
roit  pas  que  la  simple  ligature  puisse  agir  sur  les  os,  autrement  qu'A  l'étal 
cartilagineux.  Elle  devrait  borner  son  action  aux  parties  molles,  et,  pour  lui,  la 
cause  de  ccsampu talions,  serait  une  fracture  produite  par  une  cause  extérieure. 

I Celte  opinion,  émise  déjit  {lar  Simpson,  n'est  pas  absolument  admissible:  elle 
peut  être  vraie  pour  certains  cas,  le  fait  de  Martin  le  prouve,  mais,  outre  que  la 


BACIIITISME  I\THA-11t6H1.'*. 


033 


y  Ce  n'est  que  dans  do»  cas  i;xi:tf|>tiuiiiicls,  que  ms  brides  peuvent  dorcnir 
iino  cnu«e  ûv  dy*locip.  [,o  seul  caî  connu,  est  celui  «le  Hicepis,  nui*  Filseh  on  a 
observt;  un  au  moins  aiisîi  curieux,  itnnn  lequel  la  piulie  iinipiitéc  a  été  expnl- 

^•ée  15  jours  nranl  ta  naissance  dc  reofanl,  h  In  suit»  de  la  rupluro  spontanée, 
et  pri^ninturéc  dus  mcnibraiiei.  Le  plus  souvent,  les  enfants  sont  niorls-nés. 
Gay  el  Martin,  ont  pourtant  uliservé  (.'hai:un.  un  cas  d'ampuLillun  spontanée 
du  bras,  avec  naissance  d'enTants  vivants,  et  qui  ont  survécu. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  où  ce»  ampiitalioni*  tiennent  h  mi  simple  arrêt  de 
conformalion  ;  les  enfants  nais'SCnl  souvent  vivants.  Nous  en  avons  vu 
un  exemple.  I.a  lésion,  dans  ce  cas,  (tait  double.  Il  y  avait  à  la  jamhe  gaucho 
un  moignon  eriilé,  avec  abioncc  complëlo  du  pied,  et  h  la  Jambe  droite  iin 
pied  rudinientairo,  attaché  à  une  jambe  très  atrophiée  ello-mAnie:  l'enrant 
a  aujourd'hui  diîux  ans.  Comme  dans  les  cas  de  Bleeck,  de  Guy,  l'enfant  s'est 
présenté  parle  siège. 

Bcaareg;AnI,  a  signalé  rliejt  les  N<^(ircs  et  les  Dimlou.t,  uno  nlTirdinn  qu*il  appelle  la 
(/«icJvJnf^sf,  ul.  qui  se  produisuiil  toujnur.i  nu  pi-li'  nrli-il, Tonsifli-  itnn*  uiii^lrunt^lt^mciit 
riiculiiitv.  ijui  M-  produit  à  la  niciiiedi-  f*!  orlcil.  cl  llnil  par  la  tranuriinni-r en  un  pi-- 
dii-ulr  iiiiiiL'r',  ijiii  «••  r<iiii|inut  (!«■  hii-iniVnir.  »i  l'un  nVn  o[>''raiI  pas  la  »>ci'lii>ii.  KnmPriK! 
Icinp!!.  I"  pL-lil  orteil,  di-vii^  ilr  i,-i  ilirprlinn,  ditlerini-,  Iripl''  de  volume,  csl  eonvcrti  on 
une  inniii-  «plii-roidiilf!,  iiompai'lr',  [-(iiiipnntlili'  ii  un  pi'ljl  ovoïde, 

Baurc^anl,  iiui  In  <-nnipnrr-nin  ninpnlatioiisçponlnm'BH,  ndmM  trois  varioles  dVeIro- 
dacl.rlir:  l'iiriVH  ili-ilArlopiHMiifiil  i-ompbl.  vtrilaMo  avorlorneni:  a*lnbnielijd«i-lyllc, 
nrrfl  de  d'-ï-doppeiiiriil  dc  In  plirtlunac;  .1°  rainpululiun  sporilanrp,  il  ne  s'agil  donc 
îri  ipiit  d'un  vice  deconforninlion,  ol  non,  de  t'ninpululion  s|>0HlanJe  <[Uo  nous  venons 
dc  dfii'iro. 

%  4.  —  BacbltUmo  latra-«t«rlii. 

Blhllnxrii|>l>le.  —  AvANO  :  Trailé  d'iKt^urD,  Oli*.  t.  —  AcuitH*:»  :  OlQmalo  é\  m»dietna 
dcUffii.  l'siloue,  I.  VII.  —  UiiïcH  :  Xoue  Zoîl.  f,  Guli..  t.  IV.  —  Khcxah  :  Kiankh.  dir  Ntntt- 
ijei.  Wii'n,  IH;:i,  —  BiKciiir  :  U.  îiibiiu.  Mu-liiirv.  Iï7t.  —  lltKi:  ^oi-d,  Xitmi.  Anh  ,  INI!.  — 
Diioct:  Bull.  Sor.  >not.,  I8LI.  —  IkiHORMvc  :  M>'in.  <!■■  p1i,v>..  rt  niatlii^m.,  I.  IV.  —  iliiii>Kn : 
Mi>ii.  l.  Ci-li.',  tRflU.  —  (Unvit  :  Zeiihcli.  lae  Xjiiir  nnil  ll<'ilkuiid(i.  Lnipii^.  iSli).  -~  CHtnMcn; 
At-'Bil.  mixl.,  isn.  —  (UrcnoN:  Arcaueb.,  IBI7.  —  DirtuL  :  Uutl.  AmJ.  miil,,  ISJt  ;  Arcli. 
Tcicol.,  IHÎ7.—  Ih'HtHiL  :  Itnll,  Sot.  n»»<l.  Ilciuvn,  ISiT.  — nimoi  :  n»;.. -Foiincnoï:  lîai-  — 
Fn'juhuim  ;  t)e  ritiii  iv-tgfn.  cir^  ahihinvn  tl  l/ioi-ariim.  Krlanic.^11.  ItilO.  —  FKnt.un  : 
Arcli  r  Gfii..  IXIi.  —  fiscMEK  :  Arcli.  f.  Opi,,  IM'S.  ~  r-ii^sivn  :  Piif^.  Anal.  I<-iia,  (501).  — 
Gn^^te:  Anrii.  f.  Gyn..  lH;;,.  —  Cikhis  (JuIm'i:  >"ur  oii'l  Hoillunid.'.  Mptlg,  IM'J.  —  Gimn- 
»(m;  Dîrl.  rn  10  vul.,  art,  llicniT.  —  Gnntwn:  Ki-atikh.  iltr  fatia.  Ilrfilnu,  IHl*.  —  CtuLt:  De 
ouium  tnultilion.  ltiiehUiiletfff<liJ-  noriiii.  ISiS,  —  Guuox  :  Uf  H«<:'>ili(i^.  1HW.  —  IIkskjci.  : 
KfUf  mtrt.  M.  Mr.  AnmftkiiHs™.  Berlin,  l''t. —  Uiititn:  Ile  ItaMUiU.  D,  ituug.  —  kLcm: 
Arsniiicii'iii,  i:u-1.  —  Ki<ni.tn  ;  V»)'.  Snntni.tr.  —  Ltroir  AUnuùv  :  Tl>..  18^0.  ~  MEïm  : 
Cnftpor'n  n<.'pr.rti'r..t.  XV.  —  Mui»:  Pa  JfMic«',  Fabrica,  ITil,  —  Urcku  :  IU11-,  IHÎÎ.  — 
MiKHreLb  :  Gra  (0  uni)  W'jiUliPn  J.  f.  «ni-.  BJ.  XIX.  —  Mdli.kn  :  Wurik  Z.'lt»fti,  V»jr. 
Sumuliu.  -  Mot*  :  RikIi.  Fnin(<>  inOd,,  ISHl.  —  Xon*  :  Swjil^  »»«.,  ISIO,  —  OiTo: 
SrIltNt  OfO&aelU.  Ilrc«l«a.  mtO.  --  Otuiuen  :  E,,ii/ramnuiln.  VU:.  Gmilngvn,  IHU7.  —  Pur- 
txa  :  Traite  tTarroîith.,  Itl».  —  PiMi.  :  J.  il-.'  Fourfroj.  —  I'ibnut  :  IB'U.  —  RoHiin,!  :  De 
ttiirliiliilr  ningen%la.\iPi\\a,%*\'..  —  lliUaC:  D'irlin.  \n\f>  -^  Huiulr  :  Mn;knU  ArrMi.,  t.  Ml. 
—  RoiK»  ïon  noiENiTiiX  :  Knmk.  'tri  A'iwrffi,  Oii>Piihi«iin,  iHili.  —  ScxaitiT  :  Mot.  f-  Gcb., 
t.  XIV.  —  ScBvlTxe  1  BctI!»,  ISlî.  —  ScHUi-Ti  ;  Clc"on,  mit.  —  SiEDOLn  :  Dit  Euylùthr 
Kra/ikh.WMrib.,  183;.  — KAniumis;  Ijpi-m-.  ism  — Stinr.i.iii  :  Moii.r.Gc)..,  IIAT.- SoxXTAo: 
l|i-irldl>i!rg.  IS(I.  —  SOMUKninn  ;  lliii'/f'.iurm,  IIOI.  —  Svoncn  :  Kinilrr  Kraakb.  Eincnacli,, 
I7MI-I':>I.  —  Sutawii»  :  Lrb>-6.  tl.  lUb.,  IHTi,  -  SutitoM  :  Lehrb.d.  Geh..  tHOT.  —  SNt- 
otLBBnn  :  tthi*.  d,  Gtt.,  Mit.  —  Tntntn:  on.  AtcniT.  Dici.  oneycl.  ds*  «c  m4il,,  lait.  — 
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■««■nfionn  du  îhoraï:  tciir»  i-oiirbari-s  ni-  «ont  pa»  pxob''''^'''»-  H  c  rfsullc,  ijiic  le*  fnio- 
pUics  »ont  ri-jH/rs  pn  orrii  rc,  ri  laiilcnl  h  i.-hrïiiiii"bcr  i>iu-  Wr  bord  spinal.  Lo  To!iini« 
<lc  CM  os  n'ft  ripn  d'nnopmnl,  ni  dans  snn  corpt^.  ni  dans  sm  cxtrfniil>'-». 

Lm  ciFnopt''tej.  sonl  un  peu  oU^rt'es  dans  li?ur  Tornic,  el  pi'^nlcnt  une  couiiiiirv  en 
arrière,  ([ui  augmente  la  profondeur  de  la  Tosse  soU!-^pi- 
iMuiie,  landts  qu'elle  clbco  la  fosse  sous- scapula ire,  qui  Mt 
reuipUr^e  par  uno  convexiti^  :  l'oMificution  esl  namiale. 

Ilamirus.  —  Hepri-?>(?(ili'  dr  ciiaiiui-  oAli^-,  nu  art  de  cercle 
rorlt-nient  courln^  «ur  ion  pluii  aiili-rii^ur  ;  la  couvcxilé  de 
rot,  !n-  n-manju»  eu  ari'iiïre,  lurlu  plan  ]>o«(<-ri(iur.  I.n  nir« 
tuei-  OMeum-,  ipij  apparttmt  à  lu  ciini'itviti*,  f*l  i^onime 
«plnlic,  l'i  l'oniini-  tvcavi-"':  n-lle  de  la  ptirtii.-  saiHunli%  esl 
ndi""  dnnii  toiilp  son  i-i"'ndiie.  Onlre  rHli"  roiirliiiri-  fii'- 
ie,  on  "-n  ri-iuarquf?  um-  nuire,  vi-r*  le  lier»  infi^rirur,  fi 
.titi'-  dirip-p  l'n  diiliors,  U  eonvrïiti-  ra  ili-daii*.  I^n 
e^ln^mili^,  *ont  notablement  rnilU'ps;  la  nupi'riMirc, 
forme  arrondi"?.  nnWrieure, est  pins  «^Ipndue  IrnnsvCT- 
lernent,  qiied'aranl  en  arri'rp,  l«  i^pipliyses,  onli'Vcnienl 
rlilH^tineiises.  seul  réduites  par  le  dessiVliemenl,  Ji  ilos 
iporlioiis  trt'-s  niiiiimes. 

HatUui  ri  cubitus.  ~  Loiigueui'  ^gale,  maïs,  tandis  que  le 
diu*  dépasse  en  lias  le  cubitus,  celui-ei  dépasse  le  pre- 
icr  citbaul,  el  dans  In  mJ>nie  proportion:  l'espaoe  inlti^ 
iMcux  esl  rlrotl  et  dlipli<iu«,  les  eiln'mités  (ifTreul  un 
volume  eonsidi-mlilr-:  »m-  double  inllexîon  eiiite,  la  pre- 
mière A  ronratilr  nntrrii'ure  el  n  convexiti'  posi^rieuri',  la 
ilpiixitmc  n  concnvitil  interne  pour  le  railliu,  et  cxtemo 
ponriceuhitiiï. 

Main.  —  \urun  point  d 'dm!  Il  rat  ion  aux  os  du  carpe; 
«-eux  du  ni'^lDearpe  ci  de«  p lin lan){t!t.  sont  r<<gulierx  comme  forme  OtdjrAc.t ion;  Toliimo 
lin  peu  plus  ronsidérnidc. 

B^tiil».  —  Assex  r^ttulier  de  prime  abord,  mais,  l>onl  supérieur  du  pubis  peu  élevé, 
(roLi.obliquiti^plus  considérable  du  iléiroit  alidominal.  A^andisscment  cou^idérnbk-  du 
diainéliv  Iransverse,  comparée  rantéri>-poslérieur;  pubis  et  branclKsi^chio-pubiennes, 
<,carlllagineuses  ;  les  autres  parties,  réguliéremenl  ossifiées. 

Fimuri.  —  Courbure  ln.^s  nianiuée,  dirifiée  en  arrière  el  en  detlatu.  Puif ,  dciixiétnft 
iurbureàconeavitéinlurneelconvi'xiléexliiniem()in»prononc^e;i;xirèmi[rïii\*»rpnlHie». 
IVftiU.  —  Tiroii  et  court»,  In'-»  obliquement  coupèi  h  leur  parlic  supèrieunt,  de  hatll 
bu,  et  d'arrière  en  avant.  [."'-Hère  courbure,  A.  concavilè  tournée  en  arrièn-  cl  iti  de- 
:,  h  convexité  dirigée  eu  avant  et  en  dedans  ;  l'uilr^nitlf  inférieure,  préseiilc  une 
larbure  annlogue. 

tinmtt.  —  WniV:»  ïur  un  plan  plu»  postérieur  qu'il  l'état  normal  ;  légère  ciurbure  à 
ivilé  antérieure  cl  interne,  Ji  convexité  posiérieureel  externe;  scpar*-s  du  tibia,  par 
m  large  espace  citiplique;  nstez  gros,  IH-s  lenllés  il  leurs  eitr^mïlt^s. 
W«l.  — Tarse  complélemenl  carlilagincux,  mélalane  cl  orteils,  aoornialement  owi> 
lés  et  dirige,  i'ied  incliné  en  debors,  par  rapport  k  la  jambo, 
Cahnne  verUbrale.  —  Rien  d'insolite,  apopbyses  épineuses  el  ImoaTersea,  csrtilagi- 
t)se!i;lame»  ei  corps,  avec  points  d'osslflcalion  ordinaire. 
Ptrfotte.  —  Mince,  i^f^utier,  assez  fortement  adhérenl. 

Cette  description,  qui  se  rapporte  k  un  foclos  ilc  sept  mois  et  demi.  Dé  vi- 


Fig.  311. —  Hoi-'liiiiKiiie  icm 
otârin. 
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De  mémo  que  tos  courburos  peiinfint  (lire  exi)li(|tiées  par  un  Inégal  dëvi^iop- 
pemenl  dc^  dilTércntes  parties  du  mCmc  os,  tic  même,  les  solutions  dû  conli- 
nuilé  ré>ultent,de  ce  (|uele  ilépAtcalcJiircnv s'est  pus  Tiiit,  surun  ou  plusieurs 
poiiiU  de  la  longueur;  cl  alors,  co  u'estpas  unen-acturequi  &'esl  produite,  mnis 
bien  une  absence  irossilicnlion,  C'est  en  vain.iii'on  iin'oqucriiit([(i'onaM(;tmliÇ 
d-ins  plusieurs  ubservalioiis,  el  dans  relie  de  Chnii»sier  en  parliciilier,  l'existence 
»ur  ie  trajet  de  quelques  as  longs,  de  eertnins  i-enllemeiit»,  qui  ont  M  donnés 
comme  la  preure  de  rraetiires  qui  »c  seraient  coiisolid6i»,nen  ne  démontre. 
que  dans  ce^  fails,  on  ait  en  iifTaire  à  de  véritables  enis.  Une  sjiillic  limitée  du 
tissu  osseux,  voilh  tout  ce  qui  existnil.el  il  n'est  pas  pins  difllcile,  decompren- 
tire  cette  suraliondanco  partielle  de  la  matière  calcaire,  que  la  diminution, 
l'absence  ou  rirrégutarilé  de  son  dépdt  ;  et,  pour  Depanl,  toutes  cc^  allératJonft 
ilii  li>su  osseux,  sont  de  mâme  nature,  et  dut»,  A  des  anomalies  de  l'ossî- 
Qcation. 

La  santé  de  la  mire,ect  toutï  fuit  étrangère  à  leur  dôvcloppemcnl;  dans  au- 
cun i:as,  on  n'a  conslatii  l'vxislcnce  do  sciofuie.  de  rachitisme,  ou  de  sypbilia. 
Dans  pinceurs  circonstances,  la  maladie  s'est  manireslée  dam  des  grossesses 
gémellaires,  cl  cette  particularité,  n'est  probablement  pas  étrangère  h  leur 
production. 

En  opposition  aTm  m  iiti-os.  Spir^i-llicrç:.  dît  que  rpxninen  liîslolngiqup,  prouve  que 
le  procpMus  esl  idenliqui-,  dans  te  rni'liilisiii?  inira  el  cxlrd-iil«Ttii. 

L'ai téiiit ion,  jiurlt!  A^ialenient  sur  tous  Ips  sluilcs  du  di-vHoppciiieiil  ossi*iiii,fil  eonsUle 
dam  iiiir-  |irolifprttlitin  Irop  aboiiilauli>,  df»  cellules  qui  pn^pnrfnl  roi^ilUnlioii,  aussi 
hienilni»  l(r  i:«rlilHH'"''l*'pl';'*"'ri',qiie  iliui»  le  jM-rio»!».':  tandi»  ijm^  Ir  di-pûl  lies  »«l»  onl- 
cnircf,  SI'  fnil  d'iinr-  fni;on  niillit  on  iiiruinjilùlr.  l."i'H[iiii'"  mKJiiUnirr  *e  iti-veloppp  clans 
dr-t  pivipinliolis  irivsiilii'-rr-ï,  i-l  ci-ln,  d'unir  fnron  rupiroivr,!-!  ccln  pi*iil  nin»l  aller,  jus> 
ipi'â  In  l'onsomptioii  rnrliiliqii'*.  Knlln.  unr  fnh  rnlli-mliiin  n^nt  tiiivi  non  roiir<.  l'ossi* 
■  fWliiHidi'ccs  #|i>inçiils.qiii  si- *onl  fnrm/-*  irunc  façon  Inxiirinntc,  pi^iit  anionorla  sck'- 
roscniii  dépens  de  IVtpacr  m^diillaircr.  Ot'  ik,  tus  varil!)^  H  d'iuleiisil^  et  du  forme, de 
Ift  maladii.'  qii^  l'on  oh^crvp  sur  Ir  squolclle. 

Le  proi-<>ssus  s~esl-il  iiianifeslL*  de  bonne  litfure,el  a-l-U  stdii  toute  son  i^volulion  dons 
l'uli^i'us.  ie  ftetus  iinll  nvccr  un  rarbili^me  Kuéri.  c'esl  le  racJiilismr  f'Hai.  Iji  iiiiiln<lie 
a-t-e!Ie  d<^but^  h  mie  épor|ue  lardire  i|i-  la  [•msses*;-,  H  le  racliilisni't  <'*l-il.  au  umtnenl 
de  l'im-nurlienietil.  à  «■*  drljiil»  on  iliiiu  Min  plein  ppHHOuis*i>menl,  il  peul  suivre  son 
cl<^velo|>peni''iil  à  piirlir  il<:  In  iials.inni'i-.  nii  ii  li?  ritr'ittûmi'  eongènital  i\v  Uullor. 

U'n|>n-s  Wiiirkler,  le  rai'hlliMHi.-  se  niJiniresternit  loi»  iI«ii)l  formes:  le  radillisme  mi- 
rrO'nrIif it,  ri  le  iiirhiliijiir>  imnii/'itrc.  La  pri'inii'Ti'  f«rini'.  rar.ii'Irriïre  parle  raceouivis- 
Hi^m<-iil  d'ilnlilcili-»  m''uiIii'!ii,eilVpiilsi<ivi"ini'iildi'ïdiapliyw»,i.-on<litHi'!jirormermliili;; 
leracliiiimiprïoliii-iliin»  ruli'ru',  t.*"ïHHii)(n>r,le  rarhilisiiienvcT  sillon»  osicui.  '■!  rruc- 
ttirrs  miiiliptes,  rni'liili^nicr^iniiiénilnl  r'U  puiMitnriMri-vdiition,  m-  produit  plus  tardive- 
nient,  ol  se  prolonge  dans  la  vie  cxlm-utûiinc.  Ccdcmloripr^l  randuire  t  ta  microiuiïlie, 
i|ni  peut  aussi  so  prodiiîro  sans  rncbilisnie» 

Muller,  a  décrit  une  varirl»^  d'nll''rnlion  ossMise,  qui  tvnisislc  doii*  uim  maladie  Hfi^- 
<!iale  ilu  rarlila^e  primordial.  I.e  ciriilnge  s'aeeroll,  non  itnn«  lUf  dirrTtioii  *pi'mli;, 
Iranis  i-'Ti  t'ius  u-m,  par  tirostissenienl  de  ses  cellules, el  nu^uirnlalion  <lc  la  xulitlanci; 
,  intcivollidalri!.  Il  en  irsulle.  qu«  t'aivroissenietil  eu  longueur  de  la  diapliysc  ni*  se  Tnil 
-  pas.  H  qtn"  l(!  carlitiiKo  ppiplij'sain"  est  petit,  de  coiisislam-f  comme  muqueuse  ;  le  squc- 
*  jette  ronscrvc  la  forme  eniliryonnaire.  La  formation  de  la  sululaiice  oueiise,  vient  sni^ 
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.liHui;.,  |ir;(.  —  Roirh:  Coppiiloxm',  iKO.  — Rinii:  Firt»* Mii$iiinoUHl»t,  Znlt.  r.itirb.v. 

p.,  m:;;  AitIi.  r.  r,jn.,iet:.  -  S»t«niTli.im.— Sr[r«iii.aRi»  :  trltri.it.Gei..  i»'.».— 

vmaai  s  Lrkrb.  d.  Gtfi.  ~  Tnniutcxt  rr  Lultuvt  :  AKb.  e^n.  du  Wê4..  I8('.  -  Tik^m- 

KUiSi  rraiIrf<r<MM«rA.  — Tirrm  (AlDiMniIroi:  Ardi.Tocol..  IKHI.  —  Tcm.:  n.  iMiig. 

B,  lilTt.  —  Vidai.  «Eiullnj  :  Th.  eonconri,  iltlO.  —  n'«ctn«  :  Virchow  Arcli.,  1870. 

étudiant  la  F^-philis  mntvmelle,  nous  srons  montré  le»  conditions  dans 
ottes  la  «ypbilis  pouvait  être  transmis«  au  fœtus.  Nous  avons,  h  pmpos 
maladies  du  placenta,  des  Riomhranes  et  du  cordon,  signalé  Ick  lésions, 
Ton  peut  aujourd'hui  n-garder  comme  caraclénstiigues  du  la  ^ypIiîU»;  il 
lODS  reste  h  étudier  celle»  i]iie  l'on  conilato,  <ur  les  difTércnts  systèmes  et  or- 
IDes  du  fœtus. 

Dans  ct^  dernitr^s  années,  la  syphilis  hérédilairt.-  a  été  étudiée  d'tino  fai^on 
^tlralc  par  l'arrol,  à  (|ui  nous  empruntons  la  description  suivante  : 

Omi  firoupcK  de  liinions  Uira  différentes  ront  se  pmduin*  :  kt  ium**,  péri|<tiéri- 
nti  luportlriHlrrd,  tiK-alisres  wir  les  lésuin^nls  el  Ips  muqnotisnt.  le»  ■uiir*  i>ro- 
itrir«.  tjet  tenons  iirofondes,  «ml  ces  ail <!■» lions,  qui  porleni  sur  dilli^rcfils  vJKi^ies 
LMtr  les  os. 

lirions  riilnmVs,  pcuTcnl  é[xv  dues  à  Ia  fornmlioD  d*unc  tiullc,  d'une  lacti'*,  oa 
!  |M|iule,  L-onintc  l'iiidiijuc  le  tableau  suivant. 


Sypiiilldet. 


I*  Biill«iii«  IpeiDphlgiu  dut  aatoiin). 
r  Msculmue. 

^•  Vttito-ptpaiciui!  (irèi  nn). 

I  ^pbiliilcs  uli^rouM-s,  ne  sont  pour  lui,  que  des  syphîlides  ordinaire*,  «'ulrénnl 
[raclloii  des  l'Or])*  riléricun.  M  sous  rinOueuce  <run  mauvais  étnl  it^nérnl. 

<  U  tlialliMo  esi  intense,  {dits  Iftl  les  sj'pliilides  apparais»eiil,  La  preini<^e  mnni- 

Jion,  est  la  ifipUUde  bulltutr,  le  pni|>Ai(riM.  C'est  une  manifestation  précoce,  d'une 

gravita,  qui  totncide  souvent  avec  de»  Wsion»  vbci^rales,  el  qui  entraîne  Itv- 

ent  e(  rapideinent,  une  lerminabon  faitUe.  I>ar  contre,  la  svpliilide  tnifjciditfrr, 

I  phis  tardive  des  nianifcsln lions  de  la  sfpbilis  eonffénilale;  elle  apparotl  ordinal* 

il  iiftl^-.  I^«  iyyhil\d(^vtiiiftil9^pulm*fi,*nnl  cilrV^nienicnt  rniy«,snnt  rexprf»- 

iifuiK'iIi.-itlirM-ipni'î-ianoail.el  présenlenl  [k-u  drpn»Yit'';<?l.<onime  inlrrmi'-iliaJre 

I  divirvi  l/iioii*  des  l'^Kuiii<-nl«,  on  trooTe  la  sjfphiliJe  maeulnat,  roremonl  isolée 

Itie  loil  à  la  M'pliiliik!  hulkuv,  soi!  H  In  sypliilide  en  plaque  (rotiéole  syphilitique 

I  auteur*). 

i  ^pliilidcfn  ptaipic.  In  plus  rn^uente,  est  camelérisée  par  des  élevures  en  plaqtw*, 

rnf-s  lonscn,  indurées.  Les  plaijues  sont  cireulaireg,  et  caractérisées  par  une 

Jion  roB^e  vif  au  rentre,  riolette  t  la  pi^nplii^rie,  quelquefob  rouge-saumoii.  On  Ics 

lire  a»  pourtour  de  l'anus,  aui  memlires  iufrrieurs.  eiUsses,  scrolnm.  pandes 

i;  en  mi^me  lenips,  les  enfants  pnhenteut  du  coi^ia.  Elles  s'uIciTent  bcilentenl.A 

s,  li'S  sjpliilides  derietuMiRl  uittteul  croûteusi-s  :  «nlln,  on  (leiit  le*  reiKuniIiyr  sur 

ir  rJictelu.  L'érupliou  se  produit  en  8,  10,  IX  jour*,  et  s'accroît  proKf-sMvmneDl. 

I  durant  longtemps. 

t>\-pltilide«  lenticulaires,  oecupenl  tu^jotirs  les  fesses,  ta  pnrlic  sup^eure  et  pos- 

ieurr  ifi-»  cuisses  el  de*  jambe»,  les  grindas  Itvrvs  et  te  scrotiun,  ce  sont  des  plaques 

ibilitmii-nt  Imiiculnire*. 

tis,  npparai**ent  les  ukiraUtfu  (vceaJri.  Mais,  tanilis  quo  toutes,  ou  prcs<iuo  loules 
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1m  (il ri*™ lion*  lnifcal'"*.  iliiea  A  l'albrr^ip.  f^nt symeiriquct  et  sWmiI  wir  UI 
iliniw.uii  sur  Jp*  |niîiil*  »vriirtriiiui-'*.  les  uWralïon*  >y|>hiti[iiii)t7S,iir  sp  Iront 
giirU  tisi»!'  m£<1inn<>,  cl  il  c»t  iniposMlile  de  leur  ASïigiior  mip  loiur^rnplii'ixij 
Klli-vMililr*  AAnloimirrrguUfn.ctuDi!  leiMljim  hi'iiitirrliii|tii|Ui' ;  nll^  ws 
«ar  lii  lanfinc,  mais  on  In  trouve  moire,  1  In  îun^  ialcme  iU>«  jnuiy^.  sur  Inl 
ïi-nUirrt lin  ninitlUiri-s,<'t  aswf  friViitrmntonl.itir  Ir  Toile  du  palai*.  ttnlroaw 
lr«t  iliiiiii  )ik  hoiu-lif,  lie»  |>ln(]ui!<> MÎllftnlcs,  ronges '|iiulifl<!-L-s  onlftinirciiirnl  6t\Ai 

IUI1<IIH'UH-S. 

Aux  Uivro», 01)  troatvJMjIuuiwddo.TMlahlesilia^wli»,  des  ^/vifonf, 'i  -U 
iniUlUoiiWK  MÎllantM. 

Lorviiii-  In  onfanls  saccombcnt  k  Im  i^r|ilillit,  on  Irourr  «Ion,  les  létiom  |<i 
iIm  ri»ci'(v5  el  dp»  ot. 

Tous  !"■  or^iintrs  pi'iiT<-iil  (in-sentpr  iti»*  Irsion»,  tnr  on  r-n  a  ivtiroiitrv  jiiii|Uf  < 
cvrvcnii,  (i{i  l'iw  ii  tniiMnli'  iin  nimnlliixetniHit  it«  In  miili/'ri-  ■-/■■-■■l>ntti-,  »t<->-  fin 
d'an  raille  MouAtnt,  cIiIp  pi-liln  rnyrrv  piiralPiitt,  locnlix'-s  dans  Ir  vi)i*irMiU"<lr  Uj 
■nn^  biiiiiî*|itii'Tii|iii!,  irl  li^  vàU-  (tniirJic  ilii  i-c^nitkl.  Mnit.,  il  r%i  ijuttire  orgAAi-».  i|a| 
surloiil  nlTcflrs  :  ce  soril  1"  tliyinns,  lr«  poiimnii*.  k  f4i<^  tH  ta  ratr. 

Dit  Wltr  du  thymus,  Duliniiî  n  sigmitr  In  prAviic  ilii  pus.  disst'-niinV  on  ri'vni  >a  I 
diin»  i«  pnirriidiiiti'-  du  lliyiiii»,  saiiscliaiipiMn<Mil  di>  roidetir,  itf  rorntP.  •!«  ib  < 
dt-  l'or^aii*'.  Le*  nbif  rvnlioiu  île  itraQii,  de  Spielti,  di'  lk>|Miiit,  ()'■  Witd.  d>  S'i 
ttdicr,  de  IWkiT,  uni  j tut t lié  i-elle«  de  Doboi«:  inaU  SpiegitllHT^-,  igui  crnitU 
M*  nllérnlioiit,  admiH  i[ur,  daiu  Ihui  noniliK  d«  cas,  cas  «llt-nitiniis  t'unwBiM 
ri*iine  angRK'ntnlioti  du  volume  de  In  blonde. 

Du  ciMr  despOMmoiu,  Depiiir.di'-*  l.s;il,ciinM.ilnil:  l«ntAl  d«  vi^ritaldn  «ollMlta 
ral'.>nl<--4.  à  parois  plus  ou  moinn  i-iHiiNM-*,  mirir'rFTiuitl  itan»  li-iirs  tiinillitH  un  I 
ni^itir^  niiliiro.  •  J'ni  plimieurs  fois  tlîl-il.  renfnnln''  utir  nuire  dispo>ition.  iiaL 
nofiùd^r^v  ronunc  lu  premier  dL>^ré,  cl  «pii  «otibislr  dm»  une  ioiliu-nlion  iim 
jmtvnNun  reconnai»nlik,  mnis.at^i-  à^pbl  il'uuo  i|uaiiliiif  confit l<'rulite  ilel' 
pluMiipir.TnntAI  alors  Inli-nion  riail  ili»'ii'iuiiii'c,el  limita  A  des  |iointf  Uirtt  ta 
UntAl,  nu  roiilrnire,  vile  iJUil  (p'tnérali^i-e,  et  nviiii  *^>-abi  un  f>ii  pi  i 
toiyoïir^Je  tisïii  pulninnnir'-rinil  inipiTm>'nlile  it  l'iiir,  .■liii^l  ipii-  l'oin 
brpuH^  iiisunialioiis  II  n'«l  pn*  rtiri;  dr  trouver  a-»  ddli^r-nls  ili-Krrft,  sur  le*  i 
orgnnes.  •>  Ces  IMons  se  relient  à  d'aulicx  acciih-id*  cara(-l'^tixtii|ue»  <lc  Li  ••(•1 

L«l>«rt  vonUiEle  la  |>rihinic«>  du  pus.  Le  lissii  otTrc  uii«  couknr  jniino  iinrltcnU 
csl  r^-giMaiit,i'laslîi{ue.Auiniti«ii  d'une  ettarp^nio.r'ii-nii'epjirU  Imme  pulmn 
d'éléiiiciil-i  lUiro- ]  lia  M  {([u  !.'><.  so  lrouvt<  uii>'  ••ut>ïtaiiec  molle,  ■lilTus'',  |Mil|>cuki-,j 
ijuell"  ou  lroiiTeli?niieou|i  di>  petites  erllule*,!)»!  ne  i^oiil.iii  des  ('-léiiinilii  r» 
den  )-l>^m('iit»  tiitieiTulcut,  inaii,  ifiii  resienililenl  de  lotis  {loiut»,  mux  mllub 
trouve  dnns  le»  fioinine:»  lypliililiipif*. 

Foit. —  Onvoil  MftnAli^e,  UinlAI,  rijypenroplii«  tiniple,  (stdOI,  In  rantte»iino  -, 
el  poilielli'.  C'e«t  i;ul>ler,i{uî  A  ffiil  rniuiaUn^  luIl^Mon  org>nii[Ui'.  Uim  (-.tmrl^n 
foie.  Celle  lésion  pool  «lire  gi-nénil'-  ou  pnrliclle  : 

I*  lifntrati.  —  Lorsi]iin  l'AlIrmlinn  e«l  poi  li^  MU  plu*  liant  ile^r^,  t»  |<lMide  iil 
couleur  jaune,  for l  dllItTenteik- celle  de  I  Vint  normal,  l'i  >|ti'on  ne  |>eut  tnieui< 
qu'à  In  nunocedeccrlaiue«  piori^^  de  fusil.  L'appnreuei;  du*  deux  Biiti!ilunc««,  *'nll 
pifileiiieut  l'i'anouic ;  seulemenl.vurlefond  jaiinilr«,  ondAcauvrearee  de  rall«n 
wnii*  plus  tm  moin»  chir,  île  |"^rili  (;r.>ins  tiUoi-s.opnquos.  aynnl  l'aupivl  de 
Bomoiile.el.ile  plu*,  de*arli'iri«iilion:'  dt-1i/'i.-S"l'i"ii''^"<'"l  ''  di>s^Ni*H<'.-tu(  exsaii 
foie, csl  NCii«iMeij]rnl  liy|ir'rlri>(>tii-'',  rilol">'<'0^,luri:i<)e,  dur,  et  iliDirili- Acnlntneri" 
doigts,  qui  Imitent  par  Ir-  ilifUinT.  Mn«  liii^HT  uucuim'  im)>rf»iiui  à  tui  ■uriittf 
flailicité est  lelle,i{uu.sironprostcrnrlcnie'jilenlr«l«>  doiKU,cointue|M>tu- Té 
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eau  riini'-îrorKir  )>iH|>riiiit<'  h  «mi  Imnl  Irnncliaiil,  t«  inorrrAu  »Vc1»b|>ik',  h  lu  iiin- 
id'uii  iinvnu  (Icf^rii'i-.'-i  ri-tioixiil  ^  U  uirtar.e  ilii  »ul.  Inci»',  il  ciir  mmi»  t<*  Kcnljwl, 
■ic  TiE'iïiil  ilr  l'i'tii'i'iilialoldi?  cm.  l.u»  n)U|ii''(  <|ii'iti)  prnliqw  t*u  <••  toi<:,  ttinl  Iri-s 
»,  boni»«i<-nesH  In  (mnilc  oonsiiinorp  d'ml  il  jouil.fioriiM't  ilVn  i>)>(<mir  dn  truii<4i«& 
niDi'<-s.<l"*ir«4iriiit<'(liMnî-lriirif|ian!0cp,i|iii*i-  rolrouTe&  uitcpflaiii  iIe;(ri%dBnsl«s 
iuliiri>ll(-tiii.'nl  niriin(.-te<^  itt-  l'organe,  li'llesqiic  la  Itonl  Iranohaitt  «l,  lurtoul,  la 
eili^  >jUi  Ictiiiiii»  le  lobe  ^ikiKlM. 
^ptàrtitlU.^Kili-eH  plu»  •.■ommiiiM-  <iucta  forint!  )it'iX-mti!.].e  toiet-H  Hioiix  |.'Mi<i.nt 
Uii  uue  coloralioo  iiiili-citc,  iiuiuKéi;  do  Jhuiii;  vttle  brun  roagcù Ire. .Nulle  |iiirl,  lu 
dijrine  ne  fiitritlt  toal  à  Inil  sain.  En  m^nie  t«m|>s,  le  foie  Joait  ausxi  il'ui*o  <V9- 
iilcnii-lraiis(inn-Dco,i{ni  pcr(iM;(tlc  dîtlin^ratr  èunft  petite  |»rDrondeiirjli'«ut'iiiiitd^ 
ili>,  ili>nt  »a  »ul>!itAt)r<-  *c  Intiivi- pnrvni'V.  O*  iKijnt.v  (■{■•i>|U<."i, sniil  Wi  l'Iii*  uuni* 
i,pliit  »rm-«.A  la  vZ-rili-,  r<rf  f^iiu  opniitiri  jiloiici'-ii  f Iau»  b  ïiilmlnii»^  l''K''r''(iM'nt 
iri-nl'-,  tr-prixliiiviil,  jti!ii(u'ii  un  niTlaîn  ptjînl,  rn'<[ii>'I  ilr.»  tWut  f:\ilm\iturfs  i[iii 
uni  pn<ir  roiH^litiHir  to  (issu  Ixl'peliqu*),  mais,  nuire  tpir  rvt  ii'''^"*^  f-""*  si'pntvi  (mt 
kprunihinlcrTAlle^.In  Hitislniice  ambiante, no  rVMi'mlik  jiaBlivuiicoup.à  ta  Irutitn 
DliclU.'OM'nt  vaïcillaire  des  cï|>acei  ar^K's  df  IVlal  snin. 

I  ■nii'rt>^'0|>e.  on  di-Miivr*-  ilant  It^  tÎMU  allvtvj.  une  ijuanlilif  ronsHlrrnlilc.  i|»>'li|iiv* 
troonuc.  dVk' [t  11.11  ti  lll>i'u-|>!iulii|U(.'>iii  lou.s  Itr!  dvgii-s  d  rvoluliûn,  au  Hiili<-ii  ilt>i(ui:lii 
^«llul^-t  île  ri'Di-li} iii«  «util  di!i|i<'t>''-i-M,  pour  uin»i  dira  noyi^es.  La  |iru|>ortioii  lû  <vjb 
col»  llbm-plaxli<|iM;»,  [mr  rapfiori  A  cetu  il»  liMn  projm  d«  ror^nui:,  v»l  plus  on 
I  torte,  niiranl  iptr  rnllrraliou  osl  plus  ou  moins  aranr^e.  M  >-  fn  n  |r^  peu,  ilou» 
rlii^  cnrorv  bniiiitfirt  di>  la  ilcuiK'niu  rorinc,  nù  \h  w  Irouvimt  p^nlu»  au  milieu 
ellulei  propre*.  Ils  sont  nu  cnntrnin!  pri-dmoinniil*  dans  le»  (vv-f  jiiiiiw»  et  tp-s 
.  ainïi  >|iKMlnii«  \r\  porliiuis  furtriuviit  iiiiliiivrs,  itrit  fiu<->  <|iii  u'-  )>n^culctil  •|trui>a 
aliiiii  |ii4rliell<>,  taiMli«  iiti'il  en  oiiitlo  trn  peu  dan»  les  partira  dont  l'n^pri-t  l'il  k 
i"<lilli-,  «I  |kaidu  laiil.  dans  k  (Issu  cnuppareoupiranual.  {>  t|ui  frappi- d'alfurd, 
ani  l'-i  i-orps  rimfoi-in»,  dunl  1rs  uns  soni  courts,  en  ronn«  de  navi-lt«,  k*  aiilres, 
||nng*,  rmtli»  enlmr  niilicsi,  eiierniiné»  par  d«-s  e'xlrpniil^  eflUi^.  Puntiui*  lo«, 
Lpourrus  d'un  iiiiynu  otali>  ou  elli|Moldir,  reuf<Trotanl  un  i:<iul<^nu  Kranuirux,  nu  sei» 
el  M!  fout  reinan|Lii.-r  un,  drui  uu  Iroix  ;;niuuli:s  plut  ff'u*,  d'uu  ••>'|jil  pliii,  vif.  Ony 
lire  ntH.iil'caui'uupdccdluk*  arrondies  ou  ovidaire«,iiiM:Jt>«nililal*li?3  aux  {iluspe- 
lcoIliilMd'-riMK:liynio,inatiirrnrcrniantdc«H«vaaxu)li)K'oldr4.ixitauie«TUX4lc»UI>iV». 
Mi[ii«l<lii«snis.  siu1u(i)ilanslaCornie);^éralr,nn  trouve  ilaiu  le  tissu,  ili-s  noyaux 
(»,  dniit  ■lurliptes-uiii'  sont  ramollis,  et  remplis  d'uiif  niatii're  puruknle.  <lc  irri- 
(i<>nmi--s  Mijifiurt'es.  Exprinu-,  le  fnie  laisse  iVliap|pcr  iiu  li<iuide  jainifilri-,  un 
I  lllani,  u-  i-oagulant  eu  piirtii;  |>ar  la  cbnletir. 
<  nrur  eal  mou,  llasi(ii<'.  l'ontetiniii  uii  li'iiiide  fe\r4t  il«  içroseille,  cancl^ris^  pur  iino 
nulion  notable  des  iiIoImiIçs,  ijui  se  r<rsolTenl  en  nlliuinine, 
'  piriainie  H  le  Uum  mutailMirt  du  rnur,  sont  parvnui-s  de  pla(|a<s  UitmtMs, 
rilfMHr.  ~  Nous  atum  sî);iial^  la  j^ritonile  li^morrluiHiijiie  de  Simpson. 
irMfr.r-o  liTperimpttii'i-.  ramollie,  liof«f>J<;>^par«voi<^e de  noyaui  iudurfs.  en  *i>ie  do 
i>rganirjiloii  plus  un  iiioiiis  nvani'ièe. 

Le  patKf^ii*.  (Tcêsenlc  ile«  altfmliufis  aiialojnii**  k  n-llot  lUi  foio,  rivliféraliou  du  lisni 
'-plBslii)iw,  tndurniiod,  bj'pertropliie  :  A  U  i*ou|ie,  il  e<l  Idaneblùr,  lirillntit.  La 
ctnre  oeiueuse.  a  dis|Mru  b  l'ail  nu.  Celle  prolifération  s'^lenil,  non  smilemeni  au 
lU  inlerniMlinii-e  uni  ^nuipes  fctandulaim.  mais  encore,  au  (issu  ialennMinire  des 
;  il  In  couipriino,  détruit  leur  ^pitbi'Iium,  ridissii  |i?s  (iiirMa  dos  vai*M-4ui,  «t 
il  les  ca]>ilLairc«. 

<  nbu,  sont  bjpi-rtnipliiv»,  tes  pyramide*  do  Malpif^tii  conitvnaonl  do  petits  iioyniu 
lins,  indurés,  «tic  commenocnuiat  de  *upj>unitioi). 
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«t  rfons  l^ur  voitinofin.  Du  pus  fp  roriiic.  dn  tviiftinenlf,  otistxii  *••  iMMitritii,  fl  (\oi  nU'és 
[<reiiiicn[  [iniMaoL-t'.qtii.en  sVU'iiilant  |ieii  A  peu, (ii-uveiil  p''ui'ftr<T  lUtni  les  arUcula lions, 
ot  faii*  irruption  an  dehors. 

I.e  3'  ilrifTé,  c'est  la  mi'iuUUaUon  qui  se  proiliiil  Mir  des  siijfis  plus  Afiûs  qui!  W 
pi^cé<l<ml.i.  Iles  (lt!ux  prixiiiers.  il  ri'lifiiil  le*  oiU'-npIiylr»,  ul  pntToJf  la  iIi-fçéni'ti'Hlion 
(l^lBlinî forme,  qui  u  pi-nlu  sou  ui-tivil<;.  <>  ijii^  l'citi  ilitlin^uo,  c'est  une  firaude  nrli- 
vilr  dn:ii  l<-  di-vfJojipi^ini^nl  du  li^su  riK'^dultairf,  qui  ti-  sulisljtuc  peu  à  peu  ù  celui  du» 
o»irophvi<-!<.  Il  foniip,  rnlre  leui'n  courhi-s  «1  la  diri|iliy»:  proprcinciii  di(«,  de  v<'Tiitil>I<!« 
rigoles,  trnvcr*é(»  çji  cl  là  par  di;  miiicUK  (nil)[>ciilcs,  ilurs,  et  purpc[iilJculaire.i  A  Taxe  <]<; 
l'os.  l/>i  parlicularitrs,  qui  curai: le risctil  cette  périodei  sont  surloiil  aco^nliii'-i'x  au 
nireau  de  la  région  infériciin;  (\r  riiuiiiitrus,  nii-df^MOue  «lu  trou  iiourririrr,  r-i  l'on 
peut  dire,  qa«  Ih  se  trouve  In  timripir  iti-  )n  malnilip.  Ci?llc  ^xlrt-milé,  a  niaiiifctiiMiimt 
»ul>i  une  augmentation  considi^rnMc  de  voliiini*  dnns  tous  k^  wu»,  surtout,  il'nvunt  en 
Nixii'ire.  C'est  sur  iino  coupe  Rntérn-pnsti-ricurc,  laite  suîvaul  Taxe  diapliysain*,  (jiie  la 
Utàoa  apparaît  dans  toute  sa  nettoie,  et  avec  un»  rovine  vérilalilemenl  t.vpii|ue.  On  >' 

asiate,  uiu'largissonient  de  U  diapbjrse.  snrtoutti  un  demi-cmlimMr'!  du  t-arlilane.  oti 
t  n'est  pa»  rai-e  do  constater  que  le  <liBn)»trc  a ntéro- postérieur  a  il<iulili',  Ci-la  est  dû,  à 
1â  pr^si-iKC  <ruiic  nu  phi»it'iirs  ri>ut'tit-i  iitit^opliv tiqu<%  »i!^pan5e»  de  la  diapkfsc  propre- 
ment  dilc.  cl  Irf  unei  dr*  nulrc-s,  par  de  lu  uioelli-  r(>u;;e. 

Aux  e\tn^milt«,  la  lonc  diomliii-wilruiri!  c^l  moiiin  dun-  ul  moins  nette,  [omi<''e  de 
petits  mamelons,  qui  s'avam:uiil  ilnns  une  subsUm-i'  diondioldc  tri;s  apparente,  pliu 
aboiidattle,  plus  hlcuâtrcct  plus  motlc,  i|u'à  la  précédente  jt^riodo. 

I,e  i*  dfjté  est  càraclfTi«>r  par  rnppnritiiiu  du  tissu  spongoTde  &  la  péripb<Vic  de  la 
dinpliys'!,  v\  h  son  eilrrmtlô.  oti  il  tond  lï  r>'mplncrr  la  couclie  cbouilru-i'alcairc.  I,n  iTé- 
form'iliiin  .■araci'--nsti(]uo  del'Lumt'rii*  s'acicolue.  et  sufQl  k  dAermJiier  la  lir»îou,  Les 
cndiiils,  »ur  lr--ii|iip|s  mi  la  irouitt'  lit-velopp'-c ilo la  sorle,  ont  eufti-'n^ralpluidcsit  mots. 
Par  les  proim^s  de  VA\itt,  ello  tend  A  S6  rapprocher  <lu  rariiiii»,  dont  le*  roniclt^ros  se 
mitrijucnl  dr  plus  m  plus,  à  mciure  iguc  les  proilui^tions  onli^opbytiqun  sonl  ddtrtiites 
par  In  pr<ili(<^rntiiin  du  li^su  mëilullriire. 

Les  os  syphilitiques  des  deux  pri^nii-r*  df«n-:i,  avi-c  li'uis  n^iAopliylos  rompneles,  leur 
couche  eLondro-cakairc,  et  leur  nlrophii-  j;rliiliuifiiniir  sont  l'iiulipode  do  ceii\  atteints 
de  nicLitis.  Les  deux  autres  (tcKri's  so  rvssruililitiil,  mai«,  la  foiine  si  cnraeli^ristique  de 
ecTlains  uv,  et  en  particulier  de  l'IiumirTUS,  la  densité  plu«  ui'andc  du  tissu  sponi^nijo, 
le  d^v.loppriniMit  moins  considéi'al>le  d«  la  couche  chondroide  el  des  bnui't;eoni  qui 
1k  p£n<'(ii-(it,  sont  des  signes  certains  de  la  nalure  syphilitique  des  lésions  (Parrut).  » 

AltTiaS  S.  —  MOIIT  nu  FOETUS. 
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I.,  IBiî.  —  Hin>cu-Hiiiscai«Lii  :  *rch.  (.  IIHIL.  IftJi.  —  Borhasb:  Uncnt.  1870.  —  tltrris: 
tb.  Slrasb.,  laao.  —  CiouïT  ;  J,  dn  Wiimie  mcd  ,  I8U8.  —  Cua.viiti.i  r  A«ti.  f.  Gyn,.  IMT!.  — 
ntv  :  ina.  d'hyg.,  iStS.  —  «^hdrusiould  ;  Vircliuw  Kirïdit-r  Jahrcsii.,  Iit'l.  —  DiKVtAuiM  ; 
i..  1810.  —  DwiTT  :  l.ixn<nl,  1«,')1.  —  Danois  :  Cax.  liAp.,  iSSS.  —  Dhurïkl  :  Hala-,  1703,  — 
ttitt.  Dusot-»  :  Kli».  Vorlrûs".  IsH.  —  l)»ai>icoc«T  ;  Tli-,  IKSO.  —  Uuiih^,  Hiniii,  Scbiltis: 
•otoni'»  BeitriK*.  t.  ML  -  FAinnAin  :  Olisl-  Ti-»ns.,  i.  EX.  —  Frecvk  :  Mon.  L  Gvb..  ISIB. 
FtiiH*»»:  il.  iiinuB-  Marborj,  tMI.  —  Kim.i.in  :  Arth.  (.  IKMk.,  IHOî.  —  GnMi.v-llrwiTi : 
Dtluii  Obst.  Tran*.,  I-  III-  —  Gini-LeiiuT  i  Vi'.t-  ra  SU  vol.  —  Gilhuti  :  Cu.  fuini.,  llUâ.  — 
Bt  MAtxnntiTLT  :  Acad.  m6<l.,  I8U.  —  Gnuinow  :  Artli.  t.  Gjq.,  (.  111.  —  Gmaa  :  Urii. 
_Dd.  J.t  Ibl*.  — 11*111»*-'"  :  Wu".  L  Uoh-,  IBOC.  —  lUmiOLor  :  Kopuuli..  IflOS.  —  Hïnnûoit  : 
TMise,  Itn;  ltem«  inâd.  de  l'Ett,  l'»and<<,  tomo  UI;  Arcb.TocoL,  IBIIL  — UoDaEvcviLufd. 
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UiUr.  lUI.  —  llwK»:  V«Tlitindl.<lcrG«>nII»<li.  f.Onb.  Boriln.L  VIU:HMut.f.  ncl>    i  llll, 

—  H.iinutn  ;  Tli^"*,  ihW-  —  lluwt  :  llrilrag^,  I.  1.—  lUiJxr  rt  Dtrii  :  0(.«i.  T 
Jnow  ■  Ainpiic.J.  "'ObMoi..  I.IV,  —  iomsi:  Daklin  qiuri.J.,  IHi;..—  Knux* 
J.,  IHOS.  —  Ki'iivH  :  iJit^lr,  l'ild.  —  KMpaar  :  ErConl.,  l'Jl.  —  ktiuxiKV  :  Mi-*kiB<'r  ui<-d, , 
IHiiC,  —  t.KKncMaii  :  Tlu,  IMI7.  —  Li<>rai.D  :  Anh.  (.  Gr»..  IB1&.  —  l^nkiiui  -  Tli^  iK'it 
)ll■.^K  :  K<ll»)i.  11x4.  J,,  ISTI.  —  VuMjti.Ectis  :  Tli.,  lUi.  —  Milicw  :  t-M,  \;tO.  —  '' 
,t:iiiti<lK  byers  loldUei-at  Ittiil..  IRIR.  —  MiMin  :  licm.  f.  C<ib.,  tfttH-IS&t.  -  " 
N(»-YurtiiKd.  Kccunl.  IBra.  —  MiKCi.ntow  ;  OuUia  <|U4rt.  J-,  ISnl-lKTO.—  U* 
mW>1.  prtK.,  laM.  —  IUmc:  IMl.  iBNl.  J..  IH'I.  —  Min-MiHox  :  lli-it.  rhir.  Iti 
HUïuiii  :  (•Utcow  iiiml.  J..  lUl;  ^tcu.  I.  (if^li.,  t.  V.  —  Minimîck  i  \i'y.  Votem.  —1 
ThfT«i-,l!(77.  —  .NEi'HiHtt  Ef  HtMi-T  :  Obtt -  Triiin.,  lUIl,  L  II.  —  ^nuiCiKktii,  C>tuuvi 
Amer.  J.  tif  Obsl-,  i.  IV.  -    IWinMMKT  :  Scan  Zvilxh.    f.  ïi*)i.,  KtAJ;    r.*t, 

—  OLvattsi»  :  Borf.  Kl.  W'oHi.,  1871.   —  Paiwuiwn  :   IHyul.  ea-tav,   llrlL   naod. 

—  |>««ac»  :  Lii(4l.  mi.,  1715.  -  PuiuviKH  :  Tli.,  ISM.  -  PtMKor  :  Ituiun  mmua 

—  Pisinif  :  CHM.  omeya.,»n.  f'iKiui  —  Polmow  :  Ktlui  i<t»'jumol.  I>,  iiunç.  Marinirg, 

—  Pi».;  (;«i.en^..  IKI.-- Paioiii:  Obu.Tnut.  \'Mn\>..  ISTii,  —  I'baiiui:  :  Anirr  1 
t.  IV.  ^  l'ftiiL:GDiiiiicp».  \Vl\.  —  niMi  :  l.,iiK«i.  ISiH.  —  ncMB  :  Arrh.  f  ' 
ili'itiK  :  Zolt.  I.  Oi'b.  B.  r>rii.,  1071.  —  SciiUNa  :  AkIi.  f.  (^n..  I.  Xll.  —  Sstf 
1^.  m:».  —  Skipibïtw  :  l"»»!»,  IRii.  —  Siiutta  -.Atltr.  faltu.  lalls.— Siiir>oN  .  i 
J,.  IMS;  <>*''■  U'ortt.,  l».iU,~  1>omiwiki'  :  Wiro,  med.  Wotii..  ISll.  —  Ktuvo.  , 
'IViD'.,  ISIU.  —  Sr.iuciitR  :  lliiivi'nltU  PtoinniD,  I7IT.  —  Rtkiiikm  :  Auutrk.  1,  .-1  > 
Se  1X71).  —  TmKvci«t  :  Ann.  Cjo.,  iVA.  —  Tiio>mo<<  :  (Itf.  CitJ.  Brlt.  ■Ba4.  J..  tl'i 
UuiiCM  :  MamI.  f.  Cnb..  i.  \.  —  VNtm.  :  Tk,  Sirakti..  ItlS.  — Vitxt  r  ltu)»-a«,  iH7>  —  ti 
n  BmcHBtuv  :  Arcli.  ntU,.  Itli,  —  \oimn.  :  Hamtir.  lUr  palk.  Anal.,  L  IIL  —  V< 
TMiM.  et  Kdlnb.  Sm.,  1870;  AijfiW.  Cail.  Ilrlt.  aiott.  J..  1874'  —  WAïuin  :  Ooim  i 
I,  V.  — Zuii>mi»:Di)i>n,l>Xl. 
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Causes.  —  Les  causes  (lu  1.1  mort  du  fœtus.  sonliitnoinbrablËs.ettllupeu- 
v«nl  Iciiir,  soit  aupi-rr,  la  cunccplion  Mi  trouvant  viciée  dû«  k-  priocip*. 
rallératioD  ilu  liquide  fécondant  :  M)it  à  /<■  mrrr .-  maLidie»  (çÊD^ralu^.  irril 
Ut£,  exeilAbilil6  de  la  mntrice,  géao  dans  le  dévêtu |)p«i»(!iit,  mnladtr»,  IiS 
de  col  urgnn«  dans  locjucl  le  fœtus  doit  séjourner  depuU  le  début  Av  u  I 
matton,  ju»i]u'iiu  jour  du  son  e.\|mlsi»n  hnn  des  voies  Kénilnlos  matt-nwUa 
soit  au  fieCiu  lui-memo  :  maladies  du  fœtus,  vices  de  conrormatlon, 
truosilés;  soit  aux  an»e,rfi  dt  et  /œtut  :  membranes,  pInccnLa,  liquide  an» 
que,  cordon;  soit  cnlln,  à  des  influences  extérieures,  au  traumalùme. 

Nou>  les  avons  déjà  étudiées  on  grande  partie,  dans  les  cliapicros  précéd 
mais,  le»  recherches  pliy»iiolo(!ii]UCS  modernes,  sont  venues  duuQer  que 
notions  nouvulles,  sm-  k'sijiu'llus  nous  devons  revenir  ici. 


g  1»,  —  iDflneDoe  do8  tcmperatorvs  AIot6o«  de  In  mAra  biu>  la  vlUUU 

du  foetus. 


Suus  parler  des  cas  do  transmission  de  ta  maladie  de  la  mère  au  taai 
riole,  Qérre  inttTniitlpnle,  etc.),  il  résultt!  des  rochcrclies  de  Ueckor, 
der,  de  Rubl,  de  Winckel,  que  lorsque  la  mère  est  malade,  la  circulatlsif  ' 
s'accélère,  et  que  celle  accélération  du  pouls,  pour  peu  qu'elle  se  proloi 
peut  A  elle  seule,  ontrulner  la  mort.  Le  fœtus  a  la  fièvre,  on  niDme  lemps  i 
sa  mbre,  et  LChlein,  dans  un  cas  d'érysi(H'>le  grave,  a  pu  compter,  jusqil 
SOObatteraenIs  cbeztefœtus.Fielder.acoustatéque  les  remissions  m.itiiUnali 
et  les  cLacerbations  vespérales  materni'lles  se  reproduisent  identiques  rii«b 
rmus.  cl  cps  obii'nslions  onl  élé  coiillrmi^es,  par  llecker  «I  Bnhl,  et  par  Marlin. 
Mais,  il  Cbluo  autre  point,  qui,  soulevé  [HirUuIildés  ttKIO,aétc  mis  en  pbîijMl 
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mi^re  pur  Katninsky,  1800,  Winckel,  I8G9.  et  sui-toiU  depuis  pur  Itiingv,  1877  : 
C'est,  riitlluiincii  nocive  <le  rétévalion  de  la  température  niMtomollo,  lluDge, 
en  effet,  à  la  *uile  «l'une  sii'ie  d'expérioiicos.  faites  sur  di-»  l»pintis  enferm^Sfis 
dans  des  éliivcs  chnulTi^es  dit  60  ît  8ir  cviitigrndv»,  a  con^lnlt^  cuci  :  la  tempé- 
rature, prise  de  10  un  10  minulof,  s'élorait  rapidumcnl,  ol,  au  bout  d'une  heure 
environ,  atteignait  31)  k  4i*.  Selon  les  conditions  pacliciili&rL's  do  t'expërionce, 
les  lapiuL'S  étuienl  alors  s.icriUées.  L'utcrtis  ouvert,  du  trouvait  les  Tivlus,  tantAt 
iDoKs,  Iunt6l  rivants,  et  leur  température  était  constummeiit,  du  quelques 
dixième»  de  de^ré«,  supëiiuurc  ft  la  température  niiiUtniollu.  Ils  étaient  morLn, 
toutes  les  fois  que  la  température  availutleinl4l''.fi;  ils  éUiciit  restés  rivants, 
louiez  les  fois  qu'elle  était  restée  inférieure  Â  40<'.5.  Aux  températures  intcr- 
tuédiaircs,  iU  avaient  lanl&l  succombé,  tantôt  survécu  à  l'influence  ds  la 
chaleur  anormale.  Les  seules  lésions,  constatées  iTautopsic,  étaient  la  dilata- 
tion du  renlrtculo  droit,  distendu  par  du  sang  eo  grande  quantité,  et  lu  rélrac- 
lion  du  Tenlricule  gauche,  durci  par  la  contraction  ;  puis,  des  ecchymoses  à  U 
surface  des  poumon$  et  du  péHcarde,  des  congestions  du  foie;  une  seule  fois, 
un  foyer  héniorrhiigiqiie,  s'élalt  formé  dans  les  membranes. 

llunge,  de  ces  expériences,  conclut  :  i'  que  la  température  du  fœtus  demeure 
toujours  supérieure  i.  cellu  de  la  miïre,  de  quelques  dixièmes  de  degré,  même 
quand  celle  de  la  mérc  déjiasse  la  normale  ;  i*  que  le  forlut  meurt  par  le  fait 
seul  de  la  chaleur,  avant  que  la  mère  n'ait  succombé:  3"  qu'une  tempér.-ilure 
tnaternelle  de  4I%5,  ne  durAt-elle  que  quelques  instants,  est  constamment 
mortelle  pour  le  fœtus. 

Pour  Kniiiiinky,  r'r*i  la  In  ïiruli-,  U  vraie  cause  de  la  mort  du  fcelus.  Jaas  toiili-s  les 
iiialndies  fébriles,  quelles  ipi'dlci  nm-nl.  Mais,  celle  opimoii  est  trop  ub>olui<.  IJ;  que 
l'on  peut  dire,  c'est  que,  louics  les  fois  quelaûâvre  attvini  10*,  Iedaii|;erpaur  le  foetus, 
^'aggrave  avec  la  iIiirËc  d<;  cet  cteH  Ou  tL-inpi^raltiri!,  ou  ^ol1  aicensioii  A  un  ilegrt-  plus 
élev^.  Ce  danger,  ne  disparaît  niSnii- pft*i'oiiipl>^lemeiil,a»ec  li;  reUmril«Li  l-mp.'Tamre 
iiialeruvtle  h  l'^Ut  normal,  car,  Clauilc  Rf^ninri)  n  vu  plus  d'une  foin.  I<m  niiîiiiau\  mis  en 
o\i"'rit'iice,  sutcoiiiLer  plusieurs  jours  Bpri'-«  flrc  sorlii  *ains  et  sauf»  «le*  l'iuïcs  cLaU' 
flt-ï.  Muis,  i]u''lle  est  la  vérîlablc  couse  dr  In  morlï  D'aprr»  Hourlli-r,  qui  so  relroncUe 
drrri<>r<!  l'oj>inioii  île  Claude  Bernard,  la  morl  Bir«iendrnU,  par  di^-rnéresci-nce  du 
rn.vocârde.  l.i^  «isur  iJ'alioiid  excité,  se  poralyso  caîuin-,  il  y  a  ron^ulation  de  la  ni.ïé- 
lin<'.  <■!  ilourlii  I,  <hri.  un  enfant  mort-n*  provenant  d'une  •^i?lanipli<iue,  ijui  nv.iit  W» 
su  moment  dt-  t'oxpuUioii  lll^^uDfalIl,  a  coiisialé  la  dég^-néresceuce  ^raiiuleu«e  du  uitis- 
ck  cariliaipie. 


§  S.  —  Action  du  sang  maternel,  anr  In  vltulItA  du  tetus. 

Nous  avons  vu,  &  l'article  /Uipiraiion  du  fielui,  qu'il  se  fait  entre  le  fœtus  et 
la  mère,  au  niveau  des  vitlosités  placentaires,  des  échange»  de  matériaux 
nombreux. 

Une  Zweifel,  Gusserow,  Runge,  Porak,  ont  montré,  que  certains  sels  solu- 

bles  (acide  salyciliqtie,  iodure  de  potassium,  acide  benxolque),  certaines 

suhsianceï  toxiques  (chloroforme,  éther,  alcool)  pouvaient  passi;r  direclumeut, 

et  en  nature,  de  lu  m(re  h  l'enfant;  que  ceilains  virus,  certains  miasmes(va- 

CHAnrKKitSIt.  —  Acwuclicmcn».  W 


trusawll 
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rkile,  syphilis,  im|iahidUinc)  poiTOiilso  Ira 
rtetus. 

Enfln.  qiiocy  siiTil  surtout  des  échanges] 
sangtiiii  fiflnl.  cnipriiiiLaiU  âi:  l'ouyg^De,  au  ginbul 

Uais,  d'un  auli-e  côlé,  it  rà-sulto  <I«s  oxpinencc 
AoilroiiN  Ili'igj'cs,  rjiiu,  lorsque  Ifl  suhr  iiiiituriiol.pi 
ne  pttut  phiit  ronoiiveler  son  oxygène  par  l'urrivëe  < 
bute  tanguÎH  mnltmet  etl  iiHan,  eV  conserve  son  poi 
tour,  einpninter  raxy|;(ne  (piî  lui  l'.iil  iléraiil,  au  si 
rapport,  et  (.-ompromutlre  aînti  U  vie  fœtute.  Si  le 
atléi'iy  ou  s'il  u  jH-rdii  son  pimvoir  ab^orbunl,  il  n*i 
sang  TiRtal,  et  lu  Ta-tus  con^omniiuit  peu,  coe 
longtemps  après  la  mort  île  la  mère. 

On  comprend  ilunc,  ipie,  tout  ce  qui  Tiendra 
et  de  ni3ti.'n.iux  nnlrili's  entre  le  Tœtuïet  la  mèri 

Ainsi,  la  cifcutaliun  uttro-plnc«ntairc  peut  £tro 
vaitseanx  utérins,  soit  au  niveau  îles  rillosités  plat 
cordon.  C'est  ainsi  (|u'agissent,  les  tumeni-s  iiténne 
ladics  du  placenta,  épanchemenis  siinguins,  altér 
néroscences  1  les  maUdies  malvnicltev,  pyréliquei 
gravîdo-cardiaquet  ;  certaines  substances  toxiques, 
morts  violentes,  asphyxies,  s>*ncopes,  enlin,  toutes 
le*  contractions  prématurées  do  rutéruii,  ou  gène 
lésions  du  cordon. 

5luis,  il  est  un  vcrlain  numbro  de  cas.  dans  lesq 
sans  qu'un  puisse  trouver  lu  cause  de  ta  mort,  et  Ci 
ses  cun^cutives  (10,  13,  13  Tois,  dans  un  uit  qui  n 
meuL'.ce  n'o^t  qu'A  la  dix-huitième  grossusso,  qt 
enfainl  vivant,  et  encum  est-il  ad  à  huit  mois]  ;  da 
saines,  jeunes  et  d'une  buime  santé,  étaient  ma 
et  vigoureux. 

Néanmoins,  te  plus  habituellement,  on  trouve  la 
mais,  les  auteurs  ne  sont  pas  encore  d'accord  à  ce 


Wv^c,  dans  un  arliHe  iiUÎTessaiil,  iiuituli!  Vhtr  <leu  fitti 
la  (iliipuri  iliîs  uuli^iir»  :  iNu?f!c'lr,  D''nniBiiu,  il'OutrepODl 
Miiriin,  Duiinecuniji,  l'oliniiw,  Ririoli  llJnrbfeld,  coTisi[t« 
la  cause  hobiluclb  <\c  U  mort  du  l'wtus,  laiulis  que  S 
syphilis,  la  ci>:iMil<:ru,  iiioiiis  roitune  a^istunt  par 
qu'i'lle  déltirmini;. 

Lorain,  de  »oii  c6U\  rcgartlo  celte  pi-riloniii-,  comme . . 
ratp.  qui  Crupperait  !■'  rtcliis  avant  (l'Nlli-iudrc-  la  rncro.  P 
leotu»,  <-6  que  nousappdonslefoeliu  mort  ut  mactré,  sei 
syphilitique.  ^i 

Sur  SOO  fcelut  niort-oéa,  27S  gardons  et  103  lllti-s^l 
Mirwa  «4  fœlus,  78  ou  63  p.  100.  £lal<>ut  »yphilili<[M? 
Whilitiqucs,  et  araienl  SMCcooibe  à  d«»  eawa  variéee. 
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De  son  tàl6.  Léopolil  aUriliiKt  U  mon  tisbituello  du  fictiis,  h  quAlie  raiKOt  ;  I*  la 
[syphilis:  S*  raaémiR;  3'  It-v  niiilndirs  dirunii{urs  dv  la  mairies:  i*  certaines  di«jJosi' 
tioiis  liérfdtUins. 

Eiiflii.  WitickliT,  Dobni.  onl  nigiinM  la  siénose  tt  le»  ïlriclurcs  da  conloii.  Hu^'^,  dii- 
culani  oi'lti-  iiuctlicin,  admet  nvc:^  ces  doux  auteurs,  «lUi*  «m  xli^noscii  et  cei  striclur«t 
euveiil  èln-  |irinû(irv»  ou  xeroittlnircs  ;  mais,  coidrai renient  à  leur  o]Hnioii,  il  noil  k 
rareté  âe*  ttfaatct  primtlim,  el,  pour  lui,  la  sl'^noso  des  raûfteam  du  conloii,  que 
^*on  retiTOiilrr  tiwt  lus  telii*  macéra,  est  lr*s  rarement  la  cause  (iritniliv^  de  la  niort 
lu  rtMii».  1,1*  pluK  «nuf  eut,  celle  sténose  n'est  que  secondaire,  et  «^t  une  utli'iaiion  po«t- 
inncm,  «ir,  les  vaiswaui  semblent  plus  souvent  amincis  (ju>pHiMi».  Pour  lui,  bon 
gomlire  decn$  do  torsion  du  cordon,  do :uiri  eonune  causes  de  mort,  ne  *c  sont  produtln 
]iio  mécanii]uenient,  après  la  mort  du  falus.  et,  par  conséiiu«nl,  secondairement.  Ou 
tleiOnrenrontre  souvent,  ces  vorialion.*  de  calibre  de)  vaisseaux,  sur  les  cordon )>  d'en- 
nntï  1res  bien  vivants,  ainsi  que  l'ont  drmontni,  lljrrll  et  Ifaussmunn.  L''ropi>Id  n  cilânn 
ns.  où  la  mort  uurnil  t'^ti^  caus^-,  par  un  cpni:tiiiMiMneril  unilatéral  de  la  paroi.  Etuge 
l'adoplo  pas  compliili-nii-nl  celle  opinion,  car,  il  itiiiitr,  dit-il,  certains  cas,  oti  on  a  cous- 
ité  11  la  surFace  du  cordon,  dus  dichiruri»,  qui  ku  kmiI,  selon  toute  vraisemblance, 
ftroduties  pendant  lu  vi»  TiEtale,  et  onl  omcnf  la  oiort  du  Toitus.  Ce«  décbirures  super)]- 
Eielles  du  eonlun,  i-lnif^nl  acronipagnéet  de  lésion»  (k»  raisiu-aux,  déctiirures  de  la 
Itiniijue  irilernii,  rpnncbemnil  nnnftnin  dans  les  tunii|ue»  Tanculaires.  Le  fietus  sue- 
conib--  nlfiri  !>  >if%  propre^  mouvenicnts.  el,  apn^s  la  mort,  se  produi»cnt  les  autres  allé* 
Mions  du  cordon. 

Eiilln,  Ilonrlier,  constate  quo  le  sang  du  Tœtus,  n'a  pn>  la  Diilf  de  composition  qu'il 
acquiert  apr^  la  naissance,  que  M  coloration  est  Ms  foncée,  pm(|iie  nuire,  >{ue  ms 
^globule*  roages  sont  inégaux,  qu'il  en  R*t  de  f;éanls  et  de  nains,  et  ijUc,  contrairement 
au  Mng  maternel,  le  wng  fotnl  esl  tn-»  ricLe  en  hématies;  mni»,  (jne  Vaglaliixlie  vti 
une  lésion  du  san^.  >r<^  fn'-ipn^nle,  ii  l<.>ulri'  les  époijues  de  la  vis  inlra-ul^rine.  Conxiu- 
léi!  cxpL-nmenlalrni'nl  cliM  les  oiseniix.  nou»  l'iiiHuence  do  températoie"  élevée»,  i*lto 
ii^loliulie,  s'accumpatïnc  au  bout  de  quelijues  jours,  d'bydropisies  multiple»,  cl  d'rpan- 
cbeiaenls  daus  li-s  «érpusc*. 

Pour  lui,  U  n'i-sl  pus  douteux,  que  des  effets  «emblaliles  se  produisent  ebex  lo  raetiis 
humain,  loulei  If.^  fois  que  l'Iiématose  placentaire  devient  incompMle.  Celle  a^lobnlto 
de  Hourlier,  diffen-,  on  lo  voit,  de  VanérnU  Je  l>opold, 

Davidtohn.  Ile^.ir,  Uimbuuni,  Spi#ftelljei^,  croient  ([urt  ta  mort  babiluellodu  fwlus, 
peut  Kconnalirc  d'autres  cauiea,  que  ce  dernier  ran^e  dan»  le«  cinq  classes  sui< 
vantes  : 

I*  Uort  par  transmission  directe  d'un  virus,  d'une  dyscrasio  «k>"^  ■>"  ebronique  de 

la  mfre  ou  du  p^rL>  k  l'icuf  (maindief  inf''riieu*e»  alguûs  de  la  nx're,  M'pbilix  du  p^te, 

intoxicflUon  ploinliiqu«,  ini  nulri-  d'i'  In  nii'-ii'); 

2°  KU'valion  de  lempi^raliin;  de  la  mitre,  dan»  le  cas  de  malaiHos  non  infectieuses; 

3*  Apport  iiuiiflUsnl  de  matériaux  nutritiff,  suite  d'une  alimentation  insuffisoule 

(anémie  de  la  mr-re)  ; 

*•  Maladies  de»  annexes  du  ftetus  [membranes,  plac«nta,  cordon),  qui,  trop  souvent, 
■onl  la  cun-Héqurni:n  de  maUdics  dn  placenta; 

fl'  EtiKii.  inlhnsnecs  extérieures,  traumatisme,  qui  peut  agir  fatalement  sur  le  fofluï, 
soil  ditvi-tenient,  toit  indirectement,  par  décollement  cl  ^ncliemanls  «iioplecliquo* 
de  la  ca<lw|uc  ou  du  plaeenla. 

Si  la  plupart  de  cos  causes  do  mort  du  fcolus,  laisseut  l'accoiiclieur  iibsolu 
meut  désarruiï,  il  n'en  est  pas  da  même  dans  un  corUin  uoiubrc  d'autre»  cui. 
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est  pas  toujours  ainsi,  et  il  a  pu,  dans  quelques  cas,  fitre  retenu  plusieurs 
Fmoisdans  rmérus. 


Tel*  sont  li-s  ww  ilfi  : 


«'t  10  J, 
I  3  moi*. 


Prirtin 

Nnffinana  et  (Itrley 

Irailv-ilcttill ..t )  , 

l»'kO'.. i^    - 

>U -...  Sm.l/I 

id«r«](i1ild :  K  moU. 


Fulrhink  loar^ntior) )    — 

NiigBi'.nth,  Clumlicrhln  n  PmsIqc 

(fa-ini  Boalj S    — 

Sclmflior.  tailat  fntU  ru  boni  <lo...  h    — 

Stfpheu,  fmluB  fraU |    — 

Wii-uvr.  If  uf  entier  fnis A    — 

Mac  ClinKick 4iii.l/t 

HoUi,  rivtui  rnl*.,. Snoia. 


Mais,  à  cfttâ  de  ces  faits  dtjlk  si  extraordinaires,  il  faut  cil«r  eeti\  que  les 
auteurs  ont  signait^  comme  grossesses  prolongées,  et  dans  lesquels,  le  Tœtus 
st  resté  dans  la  cavité  utérine,  après  le  terme  normal  de  la  grossesse,  el  a  été 
puisé  tardivement,  avec  des  altérations  plus  ou  moins  prononcées. 

Rnpprions  le»  fnil»  de  : 


MtnKOl, 

Joli  II*. 


tatusdeS  mois,  «xputii  ou  bout  de.. 11  niti*  (denfclid). 

—     0  —  ietG    — 


Ifl    ~ 
Il  ans. 
S 
I 


OI*likn*nn,         —      il  —  „ 

Midgn,  -      t  —  

Dohrn,         <1lipra|ir>riioii  ft'ippantn  nntivi  Ir  tiKUt  ni  In 

plaCRnU.  (|ul  conllnui  11  wt  <l('-v<'lo|>prr. 
M4C-Mabon.  (letat  iJe  l  moii...., 

voipoi i:: 

VWlth 

M«-(:iint.wli , 

Siininuin,  Erns*RM4di> ,,,..  13  mois. 

KollliT,  —         ,...•.. , ;i  13    — 

lUIlny  Ri  DovU. i , ,,.,  0  «IM. 

DorliaiQ,  pas  il'awJur.hnraont. 

Mriiiks,  uroMcMe  Ae IT  mol*. 

Pnol 41'. n:  III*. 

Ilccker »... Il         1/3. 

Mulilliork It         1/3. 

Nous  renvoyons  ft  propos  de  ces  cas,  i  l'ai-ttclo  Gronetu  prolongée. 

Quel  est  le  moment  oîi  succombent  babitucltement  les  enfants,  et  combion 

je  Ictups  meurent-ils  avant  l'accoucbcment?  Telles  sont  les  deux  questions 

]ue  Huge,   a  cbercbé  il  résoudre  dans  son  mémoire,  à  propos  des  enfants 

lorl-nés  et  macérés  ;  et,  en  se  basant  sur  le  poids  comparatif  du  fœlns,  et  *ur 

Bs  commémoraliTs  de  la  nifrre,  il  et^t  arrivé  aux  conclurions  suivantes,  qui  ne 

3nt,  il  prend  le  soin  de  le  dire,  que  très  approximatives. 

Comparant  enlre  eux  les  fœtus  niorI-n#«  s.vpli)Iilii|ite*  et  non  «ypliili tiques,  Rage 

rouve  ;  ijuc,  .lur  T8  cnfanlt  morl-n^  itt  iiiao'n!!!,  67  prMi*i)Uiieiil  do*  Irnoes  incontes- 

iilik»  d'-  «yphilis,  ri  IS  n'en  pr^tciiliiii'nl  niiciinc,  ri  nvnipnl  sueoombé  &  des  tésians 

div>T***  :  ijiip  \r-  poids  iI'hii  fii-iu»  mort  K  ninfj.'n'.  comparé  k  «loi  d'nn  enfant  «in,  de 

nii>ino  Iftiiiiii'-iir,  lui  rM  iiifi'-rii.-ur  d<-  IHO  gramme*.  rhifTra  qui  eorrerpond  k  raiy.roin»» 

^kienl  helidomadairc  d'un  ra>lus,  dan*  le  7'  et  le  S*  mois  de  la  grossesw.  I.cs  deux  Uc 
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liongée,  ot  nous  avons  tu  que  ces  fxits.  extrt^menient  rareo,  ne  iloircnt  ëlre 

admis  que  «oiis  lotilcfi  réserves  (Mcni^iès,  lli^rrgott]. 

Stfr'ifitAme*.  —  I"  Sij/nft  /jcjvim  j>ar  la  mère.  —  Lis  symplAnics  perçus  par 
>  la  m6i'f,  sont  :  l'absence  de  lu  sensution  des  niouveiiionls  ncliTs  du  Tivliis,  signe 

qui  n'a  iJi;  videur,  qu'autant  ([lie  laTomnio  les  a  perçus  d'abord  bien  nettement, 

Imais  surtout,  quand  elle  les  a  sentis  s'afTaiblir  peu  à  peu,  prËsenIcr  Ae>  irrégu- 
larités et  cesser  qiielquerois  tout  &  coup.  D'auLicsTuis,  la  cenalïona  iKd  précé- 
dée par  une  exagérnlion  insolite  ilu  ces  mouvements,  qui  senibhiiciit  di-sor- 
donnéf,  comme  convulsiTs.  (Jutlques  rciumos  se  plaigiiuut  d'un  scnliniL-ut  de 
Tefroîdisscment,  dons  l'inlérieur  du  ventre,  et  cette  unsation,  conleslic  par  le 
plus  grand  nombre  des  auteurs,  a  été  constatée  une  fois  par  Hourlier.  Schling, 
du  reste,  a  constaté  directement,  ft  l'aide  d'oliîcrvalions  thermomiStriqucs, 
l'élévation  plut  »>n»idét'ablu  de  la  température  utérine,  comparée  à  celle  du 
Tsgin,  d^ins  le  cas  où  l'cnrunl  con^rve  lu  vie,  Li>  ventre  g'aiïaisse;  l'utérus, 
perd  de  sa  tonicité,  et,  ne  trouvant  plus  dnns  les  parties  ftotales  de  plans  résis- 
tants, s'affaisse  sur  son  segment  inférteur,  s'étale,  et  son  fond  tend  à  se  dé- 
primer dans  son  milieu.  I.n  mi^re,  sent  «on  enfant  ballotter  danï  son  ventre,  w 
,  di^plncpr  suivant  se*  dilTérentu» positions,  et  retomber  sur  le  côté  du  rentre,  sur 
^Klcquel  elle  s'incline,  ou  se  couche.  Souvent,  dans  les  deux  uu  trois  jours  qui 
^■suivent  la  mort  du  fœtus,  it  se  fuit  du  c6lé  des  seins,  une  sorte  de  puusséa 
^vcongestive,  une  sorte  de  montée  laitense,  qui  se  manifeste  d'autant  mieux,  que 
^^  la  femme  est  plus  avancée  dans  s.i  prossesse,  et  à  laquelle  sueci'-de  l'afTaisso- 
^^  ment  de»  »cins,  et  qiielfiuefois  l'écoulement  d'un  liquide  lactescent.  [*uis,  tous 
^■les  pliénoméues  sympathiques  du  ta  grossesse  disparaissent  ^  les  vomissements 
^^surtout  :  le  ventre  cesse  de  grossir,  et  en  même  temps,  cbex  quelques  femmes, 
se  produit  un  sentiment  de  malaise  vague,  caractérisé  par  la  perte  du  l'appétit, 
[tin  sentiment  rie  courbature,  de  fatigue,  de  lassitude  générale  ;  quelquefois, 
ebcz  les  femmes  tré^  délicate:*,  d'une  légère  réaction  fébrile,  surtout  le  soir, 

i*  Signet  perf  us  par  l'acmuchetir.  —  L'absence  des  bruiLi  du  cœur,  tonsfatfeà 

iiverifi  rf/iriwi,  est  le  signe  absolu,  certain,  surtout  si  l'accouchcur  les  avait 

lettement  perçus  antérieurement.  Nuus  dirions  presque  que  c'est  le  suul,  car 

jles  signes  per4;ns  par  le  palper,  nous  paraissent  plus  hypothétiques  que  réels, 

plus  théoriques  que  véritablement  pratiques. 


Voici  tlii  r>>sle  ei^  ipie  dil  f'inard  : 

»  Lor!<c[ii'un  fa-ius  tiieiirt  dans  la  cavité  utérine,  il  «ubil  de»  inoili  lie  niions,  ou  ])(»• 

W  ili-s  lriiii>riirmii(iunM  d'aulaiil  plus  aecus^s.  qu'il  Kirjniirne  pli»  loii^-trmpi.  Ton*  so* 

"iissii*  "■  rnnt'iilîMi'iil.  loiili-s  ses  formes  disparnisM-nt  ;  il  «'v  n  plu»  lit  d'oviilu  fa^Ial, 

m.ii*  liii-n  uni-  «liiiinr  inerli-,  el  bicnlill  informe.  Aiif»i,  le»  «l'iisiiliiins  qu'on  /■prouve,  m 

priilii[ii,.icil  11-  iiidju-r  dnii»  ec»  emidilions,  soiil-ellcs  tiiuU-»  dtUVn-ntc*  ilr  fr]lr%  (pi'Ofl 

jConslal'^  quand  le  fa.'lu»  wl  vivuiit.  Mnis,  pour  qu'il  j  ait  une  diffi'rmrf  umibU  tt  bien 

fprôciablf,  il  est  néccMnire  qut^  la  mort  reinaole  au  moinsA  huit  jours  avanl  l'examen. 

)ans  1rs  premiiTK  jours  ipii  «uiveiil  la  mort,  ks  seiiMlions  sont  presque  les  niâmes,  quand 

|e  fwlus  est  aerommod^.  c>'l-Ji-iIir>^,  ijuaiid  l:i  iHt  plonge  dons  l'excatatton.  La  résis- 

ince  eéplialique  est  Rcdemeul  pi-rçu>-,  el  »e  niuiulimt  avec  «es  earnrlt'rcs,  pi^riilfiiil  cinq 

tu  six  ji>urs.  Ou«nl  à  reiiriiniilVr  pi^lviciine,  so>  clian^eiuuiils  priipi'o»  »'ai'['ii«i-iil  j>eu, 

nais  it  devient  de  plut  en  plu»  ùtàlw  de  la  déplacer,  tnllu,  elle  semble  >u  rafiptorJier 
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lie  iViln^itir  céphnliipi«,  tr  trniii-  k'iiifun'Uil,  ou  {ilulAl,  s'nfTaisfnt  sur  Ivi-mlaH.] 
Qnauil.  au  i-i>iilraire,  tu  mort  a  pn't^flp  rnocominoJatioo,  i]iiclqucs  jour»  âpr*», 
troiivt-  la  iiiaiiM-  fœtalp  ori-u(innl  Ir  (iraïul  batiin,  se  iniiKUuil,  se  lassniit  ck  |itiu  ' 
plu-,  iiunivnuilii  tipfiniotil  inr('rii-iirilcrm''ni».  AuMi.rnj'rnliijiianl  li- |Mil(">r  iUm* 
nmons(ancc§,  ii't^pMnne-l-on  iiii'iiiii-  n-Mïtanci-  à  iii-itir  arouvV,  au  nivi^au  <li'  l'tfn-»»*^ 
lion.  Kn  ilv|>riitiaiil  li-  s^^irm'rit  iiif('ri(^ir  de  rm-'-ni».  la  *i-n«.-ilion  p^ivmt  •■«  In  n'me. 
An  coiilrain-,  tians  la  n'-jiioo  w|>éricuro,  on  l«■^^lit  In  w'-si^lntiM!  ln-«  tiHIr  ilu  l><|uidij 
■tiinii>li<pi«.  t'De  ligne  D^iirlieniprit  lioritoiilalr,  F^por*  nnlf-iDiriiI  la  rrftitta  nu  ninvN 
de  In<[iidli^  an  nv  trou\-o  igii'iinc  réÙBUtiioe  motlp,  ipiti  An  l>in|>.l(cinnil,  d»  cviU  où  ' 
Irouvo  la  fluctuation  nonuate.  •> 


SU  est  permis  de  se  rendre  compte  de  ces  divcrsu  s«nfalioni,  lorsque  l'dA 
a  pour  ainsi  dire  assisté  h  la  mort  du  tetus,  il  n'en  est  plus  de  mftnic,  \anqc\ 
les  malades  se  priscntontjk  l'uliseri'aleur,  alors  que  l'etifant  est  mort,  f^Bs 
l'on  iiil  pu  c<tn»talcr  sou  existence  anlérienrc;  cir.  les  si|:ncs  donnés  par  le  Hm- 
cbor,  peuvent  étro  nuls,  coux  donnés  par  le  palper  îiisigniilanls.  cl  nous  avnm 
TU  ft  la  clinique,  im  cas  où  ces  sensations  élaienl  si  obscures,  quo  lo  dlajpuoitii 
même  de  la  grossesse,  soulevait  une  certaine  bésitalion.  Dans  un  cas  aaalogne, 
qui  se  présentait  h  rnb«>ervation  de  Tarnier,  ce  mallro  éminent  reTuufl  éa 
croire  Ik  l'eilttence  de  la  grossc!>-sc,  admÎM  il  esii  vrai,  par  Pinard  e\  Budin, 
•t  ce  n'est  que  raccoucbiimenl,  qui  su  fit  un  certain  temps  après,  qui  \»IV 
titier  le  diagnnslic  posé  par  me«  deux  collègues.  Knrin.  Stoltr.  a  signait  ui 
bruissonirnl  isorhnine  ati  pouls  de  la  mère,  et  qu'il  attribue  à  la  décomfiotî- 
tion  des  eaux  de  lamnios.  C'eil  un  phénomène  qui  existe  qiielquerois.insii 
qui  manque  le  plus  souTcnt. 

OugIs  sont  niaintcnatil  les  phénomènes  obsenés  du  cAté  du  foetus,  lors 
de  sa  rétention  dans  la  cavité  ulérine?  C'est  aui  recherches  de  Lempenar, 
de  Sentex  el  de  Hugc,  que  l'on  doit  les  observations  les  plus  complètes  II  ccl 
éganl. 

Suivant  k'4  ililTércnlcs  périodes  du  la  vie  f<Btale,  auxquelles  le  fœtus  we- 
comt»!,  il  peut  éprouver  des  altérations  diverses,  qui  sont  : 

I*  La  tlissoliilion ;  i"  la  mmuificatitm ;  3°  la  mactratioa;  k*  U  putr^fattiM', 
5'  enfin  certaines  allérationt  sinsullèrti  et  dauttunet. 


1*  DhtnlHthn.  —  »  Si  l'on  se  rappelle  bien,  dil  Lempereur,  le  développement  defo^ 
liuinniii,  pendant  les  deur  première  moi»  t[ui  suivent  la  cAiX'eptjon,  s<Kt  volunn?,  u  mn- 
sislaoee,  sa  oonslilulioii  blhlolojiiqut.-,  la  rompOKitini)  du  li-juiilo  ftinbt&nl,  rol»«mlie« 
du  ph^iiitmi'ne  ijui  se  produit  dau»  c-l  orBniiiitne  k  IVInl  tutlimi-nlaire,  nVtoniiri 
aiiciineutonl,  el  seniMcru  uii^me  ptiiiii.  I.e»  ■■li-rm-nls  ijul  k  formfnl,  ioiil  înrnpnLk-t 
réHïler  aux  i-Auses  de  ilesliudiun  ijiii  V-*  altei^nenl;  Mir  cobi'Mun  i-st  faible  noo 
au»»i,  la  (lÉsagrÉgatiou  esl  i'a|)iil<'.  Uni-  foi»  !»''parfï  el  isoli'-»  syu»  l'nnlion  des  arfan 
cause*,  ils  w  dissolvent,  fondent  et  iJi «paraissent,  mnii  non  sans  Iaiss4'r  des 
vitiblM,  au  moins  k  une  eerlaiiie  fpoqne.  > 

Cette  dissolution,  on  le  comprend,  exige  toujours  un  certain  temps  pour  w 
pi-oduire.  Si  l'œuf  est  expulsé  promptemenl,  rapidement,  presque  aussllât, 
ne  trou  ire  aucune  altéraliun  sensible,  rien  do  caractérislique.  L'œuf  ason  aj_ 
normal,  cl  lo  liquide  amniotique  est  clair,  limpide.  Si.  au  contraire,  l'iruf 


^ 
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^oiirrKÏ  pIitH  longtemps,  le  liquide  iiinniDti<iiio  est  constilué  par  une  liqueur, 
ilôl  «mplement  louclie  et  IrouMéc,  liintAl  rrunrlicment  laitcitsi:.  i(k>ntiqiie 
tous  points,  h  itno  ^mulsiou,  suivant  la  quantité  it<.-«  Élémcntf  oigantqneR 
lus.  Les  nociens  accoucheurs  qui  avaient  obsen-é  ces  rnjts,  ont  comparé 
Uqniite  hlanchdlre,  &  ces  fins  blancs  atteints  «le  la  maladie  de  la  graisse, 
ll'o»  dit  vins  filants,  huileux,  touroéa  au  gra^.  Do  W,  1b  nom  d'œufs  clairs, 
l'œufs  vides,  dnnné»  ù  ce:!  productions.  CV'st  pendant  loule  la  dar^  de  1»  rie 
ibryonnuiri!,  c'est- ft-dire,  pendant  les  i  promivrs  mois,  que  celte  allératiou 
^e  l'œuf  est  possililo,  vt  l^ws  a  été  trop  timide,  en  la  limitant  au  premier 
Bois. 

Quand  l'ODur  continue  à  séjourner  duns  l'uK^ni^  au  iMh  de  cerUtincs  limites, 
h  dans  de  certaines  conditions,  outre  la  dissolution  du  l'embryon,  on  peut 
constaicr  le  dévt-loppcmcnt  iiltfrieur  du  placenta  qui  continue  à  v^j-^ter,  et 
peut  alors,  suivant  les  cas,  et  suivant  les  altérations  qu'il  subit,  constituer  les 
différentes  espaces  de  miles,  mAlc»  charnues,  niAIes  liydatirormes,  sur  les- 
quelles nous  n'avons  pas  à  revenir. 

Momific'ttian.  —  Ueui'nxitiMt.  —  «  A  la  ileiisiAm*  période  de  la  vie  inl  ni  •utérine, 
corr(->|Hmil  uni!  nlli'rntinn  pnrliruliAre,  k  In  fnrmo  rntifrrnii-nl  dislînrtc  do  cdicî  qui 
priWiliiit,  "Il  .]ni  In  »uivcnl.  l.'i;riiI)rron,  doué  d'une  force  rlo  r^islnnc^  plu«  gnmde, 
povrvu  d'iiii»;  rlurpoiitc  i>*»i'usp,  fr*l«  cl  inrompli'le  «icore  il  e«l  vrai,  mats  solide 
néaiunoiiit,  ronipoti-  <i'rt''[iicnls  Diunniqurs  ii'iuvoaiix.  qui  otit  déj^  uni-  texluii!  ilî-tor- 
miniV,  roinhrrMn  n'-  <e  liquôfle  pliti^:  il  •-oiimtvi'  >a  rorini>  pronù^re.  »iuon  son  voliinie, 
qui  'OiirTn-  une  n'iliKlioii  proporliotiiicllf  iln  laulM  ses  parlii-s.  C'est  ta  momtfieatitM, 
(If^lrlssomont,  l'inacialion,  iiii-courcissi.>n)i<nt,  drui-tbiMuciit  dw  nuleurs.  L'emhrjron, 
en  cITl-I,  {ilonp- daus  le  li>|uiiti-ainiii«li(|[ie,  comme  unfriiil  iliiii»  uou  li<pit?iir,  y  éprouve 
i{uclijue»-ulLS  ■!'■>  rliiiiijieiiieiils  i|u'iiti  iihaerve,  ibnt  cp  drtniiT  rji*.  I.rs  liSMIS  '■licore 
iiious  se  conmiln-nt,  >e  rPneiTL-iiI,  si-  i-ondm»riil  «ni*  rinlUniiir»!  di-  rrltr  ninr^nklion 
|>rolonff^  «hnx  unt?  hium-ur  siiliiir-  ;  par  tii  iii^tiii<,  il»  diminiinnl  du  volume,  u-  n'tlui- 
ftrnil  à  luir  roiii'hc  [ilua  iniiKN-,  si'  mrnniii'Mint  «n  uii  mol,  1^  «oiileur  dtiuiQP  auui 
In-i  r.ipidemrni  ;  dl"-  dcïirnt  Iitmîuw,  grije,  jaunAtrc,  terne,  et  comme rJidw* tique, 
Irani'hniU  par  là,  de  In  riirnn  In  plus  nette,  avec  In  coloration  noimole,  d'un  rosp  vir  d 
si  tone<\  •• 

Sriik'X,  ajoiile  k  celle  de>rriplion,  que  la  quanltlé  de  sérositt-  un  ^ui  no  lente,  eihalJc 
dans  les  diverses  séreut-es.  est  iN-s  niiiiime,  li^s  funci^e,  i-t  In  i-ul<iralîoTi  rosf-e  des 
huRieurs  de  ]'a>tl,  b  peine  niniipi^e.  Le  liquide  aniiiiolr<iu(t.  dans  \i~i  pri.'U)i«rs  d(v)r<)s  de 
rAllémlion,  existe  enmrc,  luai a  11  Dnil  pardispui-uitr",lai»uiil  sur  remlinon,  un  séiK- 
meiU  lerreut.i^risillre,  anHlog^ac  audi-pôlde-i  eaux  il^bordi^-es. Tant  que  le  milieu  liquide 
«tislt,  te  desïé('lii<nii-nl  délinilif  ptul  tin-  teturdt-. 

Ces  embryons  sulitssent,  en  mtme  temps  qu'ils  s'émacient,  une  sorte  de  rn- 
pclissement;  d'ailleurs,  ils  sont  ctéjîli  fort  petits,  vers  l'époque  de  leur  mort. 

AcclteallËration.dansIescusde  grossesse  gémellaire,  s'en  ajoute  une  auti-e: 
c'est  Vaplatinemtni.  Un  des  Tœtus  s'éteignanl  k  cette  époque,  et  l'autre  con- 
tinuant h  se  développer,  la  fœtus  mort  se  tasse,  s'aplatit  comme  une  galette  ; 
on  dirait,  suivant  une  comparaison  de  Depaul,  un  de  ces  Uoiisliommcs  de  pain 
d'épice,  qui  s'étaiont  aux  boutiques  dcï  marchands  forains  ;  on  le  retrouve 
alors,  au  moment  de  l'accouchement,  accolé  au  placenta  du  jumeau  sain,  et 
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contenu,  d^ns  une  petite  poche  isolée,  «ommu  nout 
servor  un  cas  h  la  c1ini<iue.  C'est  le  fattis  compreau 
3*  Macération.  — C'est  <le  heniicoiip  la  plus  Tréq 
plusvariéo  tiantses  rormcs.  Elle  itiiï^r«»»senlicllQ 
ce  que  la  décomposition  k«  fait  lenlvmcnl,  Kans  prc 
sans  teinte  verte  cadavérique,  «t  nVntrninu  jn«in 
quonces  redoutables,  auxquelles  Tcxpose  lavériUb 


linge  el  Sonlei.  ont  dono^  In  plifsîonnmit^  gi^ni^rnk  A 
(ion  rouge-liruii  de  ers  fcntns,  Ictii'  a  Tnil  tlonn^r,  par  M< 
tanffuitwltnltn,  nom  par  loque)  on  Ira  Ji^stgne  «n  Aliemi 
In  ilt-si^iic  sous  leiioin  de/îFttii  martrft.  La  formeduci 
plus  terminé  par  de»  contours  arrondis,  il  s'aplatit,  s'i-lni 
Le  tliorai  perd  sa  voussure  normal"-,  l'abdomen  »>lar|| 
d'un ïenlii' d« batracien. Toute»  cet  pnrtîen  soul  iTuno  Ouk 
os  rliiveiius  mous  et  mobile»,  vacillent  li-M  luissurlesautn 
l'itilluence  de  lu  pf^anicnr.  L'i-pidi-rnie,  nouli-ïi-  en  Imlles 
IiiiIIfs  lin  pi-iii|itiiKtji,  »'r  di'tai'he  iive  lu  |i1u«  grande 
ianil>e.-ii](.  Ci-«  plilïcii-ne»,  renrcriiienl  dp  la  w'-roiili!, 
Iroulilr,  ■■oliiri'r  «n  rouge :nii-dos»oiis  dr  IVitjdrrnie,  ou 
flbC,  l«  dermu  apparaît  coloi^  en  ronge,  ou  ronge  iilciifitr 
en  rouge  lie-de-rin.  et  est  md^matié,  suHoul  nu  (rânt, 
sangiiini-,  qui  apparaît  au  momenl  do  raceonrliemenl,  p 
travail,  el  à  V'itidonien.  don!  les  parnis  pri-sentenl  qudqv 
I  renttmHre,  ■■[  ximuleiil  U  IliieliiiiUnn.  Ot  leiH-uie  roi: 
tltonix,  aux  mainf  el  à  In  face  durHiil/-  du  pi<vl.  Les  m 
prriid  loiili:*  \tr  potltionn,  «ar  la  t:ilile  atx  un  le  drposo 
paît  rare  do  voir  lu  r<Hu«  man^,  sorlir  pli^  en  duuhlo,  i 
Lv%  suture*  sont  relAebt'oit. 

Unnnt  ani  orgsn*-*  intemo*.  ils  pn'sontent  un  onteml 
que  ['HT  iRur  intenwt'^  0'i!st  um*  imbiliilion  sanijainolen 
nulentri^  dnns  \vr-  cavili's.  Les  conloncs  loodeat  &  s'ellsa 
vainx^ux  vt\  leial^u  jiar  I»  snnji;.  Lo  sang  lui-m^me,  n'i 
■eaux,  ofiîl  roniiefjuclqiirroit  une  masse  bnin-rougefttra 
les  pn  imons,  snni  les  or^anrt  les  moins  alli^rés.  Le  f«tu 
•éaboiide,  mais  uno  odeur  fude,  'té^agiilable,  t'cceurante 

Lempereur  dîsliiigiie  À  la  mairt-ralion.  trois  stades  on  | 

Le  !•' allant  du  1"  au  10*  au  12*  joui';  te  3<  du  10*  a 
Sentcx  a  ité  plus  loin,  et  a  suirl  pour  ainsi  dire  J« 
ration. 

a  Dans  lesdcujT  pmnirrt  jnurt.  I<'s  (itti^rnti»ii«  sont  j 
la  Uuci-idiU',  et  la  drrolonilion  de*  iImux.  La  iruloratiuu 
cif  Ji  la  fafp,  l'cpidi'rir»'  p*I  parloiit  iré*  nillii^n-nt,  el  il 
quf»,  pour  en  itnievw  de*  Uinliuaux.  Il  n'ciisic  pu»  d'i'p 
nolonle  sous  le  «uîr  dicvelo,  et  le  pfriosto  des  os  du  «rlni 
est  mou,  mais  il  conserro  sa  forme,  el  il  esl  facile  do  n 
qui  leeonsliluent;  1rs  jout  sont  ternei, humides,  et,  k  In 
«olomlton  noruia1(t  df  Tiris.  Les  ptniinoiis,  n'olfreot  cnt 
le  roic,  dont  il  esl  impossible  de  drluiinir  le  péritoine  qi 
brique,  el  a  sa  eonsistanec  normale.  On  ne  Iroure  aiioiin 
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^Br&itieaQe,  llioraciquo  cl  abJoiniiiaJe  ;  in  scuh  points,  daiis  lesquels  ccttn  iinbibilion  »f 
HhvihiJli.sonl:  l'oxlrt-tiiiK'-fielale  ducarJou,  m  lus  tiounes,  cbei  1rs  fii-lu«  mile*.  Celln 
^BAlliMan  In^s  liiniti-o,  conïlitui.-,  nvoc  la  IrV-K  Ip^^iv  culoration  il»  lu  |)<-nii,  les  all^ra- 
^Bon«  i'arn('l>-rJ9'lti|u<-'s  ili-  rellr  priMniimT  i'iioi]iii>,  qui  H'irlcnd,  Miivnnt  Senlcx,  de  1b  mon 
^Bu  ra'tux  À  In  Ifu  (lu  (li'Lixi<'-m<' jour. 

B  Oii  4'  nti  5>jniir.  Ii-x  nllrrnlîons  xonl  |>Iiik  aTsni:(^n<.  Le  ficlU  oaduvro,  est  un  peu 
HUu«  nlTniWr  sur  hii'inAini?:  In  rolornlinn  ilc  lit  prnti,  liriinàlrn  Mir  In  ftirc  ot  le  front,  a, 
Kur  loiil  If  T<-f\f  ilu  rorp«.  In  rnlnnilinn  quVlk  nvfiil.  nu  second  jour,  sur  Ln  IMe.  U  mie 
^■onc  flnliti,  ijiir'  rcll<^  rnloi'nlinn  eommoncc  par  la  Tare,  qu'Ole  se  (téni-ralise  ensuite,  el 
^me  c'i.'<t  nntniir  de  l'oinliili'',  qu'elle  devicnl  plus  fonci'e. 

^ft  Le  cuir  eherehi,  est  si!|iariJ  des  os,  [lai-une  certaine  quantité  de  sérosilâ  saiignino* 
HMle,  liquiile  :  le  périoste  des  os  du  crAne,  ne  s'enli-ve  qu'a|>r^s  il'iisset  fortes  Irncliuns. 
^PL«  cerveau,  beaucoup  plus  mou  que  lespremlers  jours,  conseil  e  cependant  sa  foroie; 
^nund  011  ouvre  la  boHe  iTiinieiiiK-,  il  est  toutefois  asseï  mou,  pour  qii*il  soit  lmposMbl« 
Hpe  IV-iilever.  sans  qu'il  s'^rvnse  enlri*  les  doigts. 

H  Lasdi-roliqut^.  Fometru  sa  couleur  libimbe,  mais  laconiéeinl  ro*e,  elle  est  l'^fialsiie, 
^B|,  qnaïul  apn'-s  l'avoir  imlcvéi^,  on  fait tVnuler lex humeurs  de  l'ieil, on *'a]icrfoil  i/utllrs 
^fct  oonunc  It  cristallin  limr  colornllon  uurmale.  Celle  nii>nie  sérosilj,  se  retrouve  it  iretlo 
^■|6m«  l'poqui-,  mai*  en  pHii?  qunniili-  dan«  les  trois  ^^amles  rnvilcs  ï^ute»,  picvre, 
Hfi-ioirde,  pi-riloine.  Kllr  n'intillre  pa*  encore  le  liwu  retiulnire  wus-culoné.  Oc  tous  les 
^nscf'n-ii,  l(?  foi'-,  est  le  sent,  qui,  ft  ce  moment,  pn^sontr-  des  nll^ralions  apprise  ta  blés.  11 
Bit  asseï  tiiou,  ]iour  se  <l^<'liirer  sous  In  pression  du  liniKt,  et  sa  colonlinn  esl  brou  d<? 
Hoix  lr>~t  rlnir.  Cliet  les  fœtus  milles,  les  bourses,  qui  sont  le  siAg«  d'une  inllllralion 
Hângiiinolenlc  considérable,  prennent  une  li'inle  beaucoup  plus  foncëe, 
^PCbfiles  firlusqui  ont  séjourné  une  Aultii'iia  de  jours  dans  le  sein  deleurtnfre  apr^ 
^Bnr  mot'I.  lu  llaeeïdilé  de  la  l^le  esl  assez  forte,  pour  que  la  télé  s'oplalisse  sur  elle- 
^Brfme.  Les  eAtes  se  dessineul  sous  la  peau,  le  lliorax  esl  nplali  :  l'abdonion  afTaist^, 
^Brme  au  nireau  des  tlaurs,  cb'ux  saillies  arrondies.  La  coloration  rosée,  esl  générale  au 
^foartourdo  romblllc  :  «ur  le*  lianes,  h  la  base  du  la  poitrine,  la  teinte  esl  ardoisée:  une 
nuance  inlerni^dinire,  existe  à  l'épigaslre  et  aux  hypoeondres.  L'épiderme,  souleva  ea 
quelques  points  pur  de  In  sérnsilé  }an;;uin<ilenle,  s'enl^e  paiiout  avec  la  plus  firaiwle 
facilité,  excepté  erjH-ndunt  sur  la  fai'i-  et  lu  criini*,  oft  il  est  enrore  In's  adhérent.  Le 
périoste.  54^  ilélfirlii-  fnri|i'ni''iil  dr-s  os  du  erftne,  qui  j'iupul  les  uns  sur  les  aulr<-s;  le 
eerveau  eut  idK-menl  mmi,  ipi'ji  la  moindic  presMon,  il  *k  ri'duil  en  bouillie.  La  culo* 
rali'm  rosée  dir  la  eoruée,  n  gnimé  les  biimeur*  ilc  IVil  ;  mnis.eiivonslnu'-''  imporlanU-, 
A   PMpect*  le  crislallin.  Des  époncliemenls  ubonilnnl*  de  sérosité  snnguiiiolcnle,  se 
reiTOurcnt  dans  les  trois  cavités,  pleurale,  péricaixlique  el  pf ritonénle.  r.ell»!  sérosité,  esl 
beauMup  moins  abondante  dans  l'intérieur  de  la  caTÎié  crftnienne.  l'a»  encore  d'inDI- 
Imlion  dans  l"-  tissu  cellulaiiv  ;  le  ityinus.  qui  jusque-lh  n'avait  éprouvé  aucune  altéra- 
lion  appréciable,  est  violet,  el  plus  coloré  qu'A  l'étal  normal.  Lo»  poumons  el  le  cœur 
onl  cux-mi'mes,  une  ciiloralion  violette  marquée.  Ce  dernier Ti»o*ie,  e?it  tlascjue  el  mou  ; 
les  jKiumons  oiïreni  le  type  parrait  de  l'étal  fo-ial.  Le  péritoine  qui  recouvre  la  faiic 
coiiveic  <lu  foie,  est  Ir^i  adb^-renl.  Nous  retrouvons,  à  colto  époque,  la  oloralictn  jau- 
nitre  du  foie,  avec  ceci  de  spécial,  que  celle  coloration  se  retrouve,  autant  a  riulériitir, 
qu'A  rosl>'rir<ir  du  vitcrèrr.  Li-s  divers  autres  viscères  abdominaux,  n'olfcnl  aucune 
alli-ralion  bien  luaniuér.  Il  faut  sifnialcr,  toutefois,  ta  coloralion  grisAtrc  foncée,  de  l'in- 
testin firiMe.  cl  sAn  airaistcmi'ut  Mir  lui'in^me. 

Vtrt  k  \2'  jour,  les  allérntions  des  époques  antérieures  sont  plus  avancées,  «1  il  s'en 
est  produit  d»  nouvelles,  La  llaccidttii  du  petit  cadavre,  est  exlt^inemenl  prononcée. 
Bll6  s'étend  en  outre,  sanslJDnedod^marrnlion,&  la  partie  antérieure  du  thorax,  et  il  la 
face  postérieure  du  Irouc.  L'épiderrae,  soulevé  en  certains  points,  ixir  de  ta  tri-osil^ 
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H^nîÛ8ci^^n'<riîés^np?i!MiBl«ir  un  <xiiniiioti<;em<-iil  tl'olli^L'aliaii,  quoique  bi«a  peu 
^■Dr([u>'^p.  I,a  iiiAlii-i'o  oiloraiil'',  ni.'  niuiilrv  nous  In  furiii^  crislalliae. 
V  Iiu){e,  \a%i%lf  siir[iul  9111*  Iir«  inodilicaljuns  du  «ang.  I.t-s  curittiSLUlo»  «anf^uiiii,  «ml 
^Hlcii,  faibles,  ilc'fpourvus  <lrf  Iciir  inalii-nr  coliiruntc,  ou  bitin  iU  Mut  flctris  ul  allér^x, 
^B  voi«  lie  cintructinn.  La  inutiArn  colorante.  pAnAtm  Iuiik  let  i>i>!anns,  el  vn  la  relroure 
Bin*  [OUÏ  les  liquiiln*  du  rorps.  Ivlli-  ett  libre,  les  rrlIuIosolTront  une  couleur  ntsi-jau- 
Httli'c,  tljlfim-  !  où  ■■llii'  ■*<•  ilrpo»c  ^ons  foniii-  iliiiguillfs  irrislnlliii'-^,  bruu-niuKi-âire,  ou 
^Bus  foriiin  rltonilnjiMriiiui:,  clans  les  cellules  cl  le  lissu  eoiijoni'lif,  iiu  liieii  elle  <*»! 
Kirc  (inus  11»  lî(iui(!e«  •-avilaires,  ou  enllii.  elle  e^l  amorplie.  Vinhow,  rroil  que  ce» 
MUnn-ii  In  lions  lieniinil  plus  h  t'hémaloidine,  qu*h  la  bilirulvinc.  Orlli.  innpe  en  crî»- 
Hiux  dans  la  catégorie  de  la  bilimbitie.  Rufic,  «itiil  li  desciislaux  d'huBinûliiio  ;  dans 
Bk  reinf,  il  a  trouva  des  cnslaux  de  lyroiine,  de  leueine;  enibi,  il  a  trouvé  dans  le 
Tt(|iiide  Je  la  cji»ilé  abdoiiiiiiale,  ouli*  les  cristaux  roug<*  bruo,  ou  rou(n  j&uo&lr»,  des 
i-orpufiuk's  sanguins  routes,  ile  ri^pilL-Uiuiti.  iiaelque*  cellules  Ijmpliotdcs,  et  dans 
i|uelques  cas, des  corpuscule*  plu»  ou  moins  j^ios,  ronds  ou  onlcs,  jnune'venlàtres 
provenant  du  niécoiiiuin. 

Dnn»  le  S*  stade  de  I.cniprrenr,  c'«t-ii-dire  du  40*  au  C0«  jour,  IouIck  le*  uU{Tatioo» 
Bxl(?rieures.  qui  se  sont  diivdoppées  profircssivoment  dan»  le  slnd*-  iiii'iM'denl,  soiil  um- 
véf»  û  leur  pi-riddi-  dôliil,  cl  1  et  sont  siiiiiillaru'cs,  D-'nudalioii  ('pidoniiiqui-,  qui  porlir 
sur  tou»  li-s (I ricanes,  li-  riiir  chevelu  m''nies'eicoriîinl  ;  rOTiiollisseiriciil  ex<eMif.  iDipcet 
roiipciliri-,  marbré,  violacé.  01)  plaques,  du  derme,  Coiicbes  y-laliniforme»,  prodiiilos  par 
Ift  s^rtiKiir'  iiilillriVdans  les  divers  poinis  du  corps;  liquide  trouble  et  Tortement  colora 
dnn»  les  raviti^s;  tlacciililA,  mollesse,  Il^trisseoneiil.  el  retrait  des  viscères,  qui  s'nffals- 
flrnl  df}h  contre  la  colonne  reKébrate;  difDuunce  Cilrénie  du  cerveou.qiii  louebc  pi-cs- 
4{ur  il  In  liijuiililt'  des  liuiles  grasses. 

■•  Au  miiroKopg.  les  éléiuenis  aiiatiimii[uea  ne  sont  pa»  sculemeui  déformés,  altérés, 
p(isî'-s  à  l'ëlal  granuleux,  iU  ont  disparu,  pour  k  plupart,  daus  k  foie,  la  raie,  les 
rciiis,  le  cœui',  dons  le  pouuiuii  milmc,  xi  l'éiislaiit;  les  lobules  ne  se  recoiiuaisseiit  plus, 
les  gmnulstious  graisseuses  sont  partout.  Dan«  le*  iuuscl«t,  la  d%éaéresceiic«  se  trahit 
d^ti  par  la  j^raiiulaiiiui  ^risi-,  qui  Ie«  ■■nvabit.  La  mali<^re  rolorante  du  sun^,  le  pig- 
ment, se  inoiilri'  nom.  lu  l'upiiii-  criilallinr,  en  Unes  ba);urttvs  clé^<intc«.  Dans  IVncé- 
pluie,  il  n"j-  n  plus  qu'une  éinulsimi  de  substance  nerveuse,  le  saiig  *'i-st  in-'-lé  ft  la 
graisse  et  y  a  Ini««é  des  crlslnux^  tandis  que  la  coloration  est  devenue  de  plu*  eu  plu» 
l>I>ncbe.  n  (l.cmpcienr.) 

I.i'mpnreur,  qnî  accepte  la  prolou^aliun  de  In.  grossesse  au  delA  du  tenue,  admet  que 
dAns  ci'Kcn»,  le  fwlus  peut  subir  dim»  Tutérus,  les  alténitioui  suivantes  : 

1°  Maerratioa,  dissocislion  lente  .le  ses  parties,  eipulsicn  de  tou»  les  débris.  »orUi ni 
dft  la  mil iriiX',  soit  avec  le  saii^  meu-itruel,  soit  peJulnul  une  pi-i>»si:»»e,  cl  uue  purturi- 
lion  tiibséqueule; 

2"  l'ul  réfaction,  décomposition  putride,  *i  l'nii-  n  eu  acc^'s  dan*  l'utcnu  ; 
3*  Dosséclieiiicnt.  squcleltisation; 
*•  OssiQcatiuu,  péliHkation; 
rS*  Enfin  la  supuiiiliralion. 

Du  cûlé  div»  iirmfxts,  on  tiouve  dons  les  vaisseaux  du  coiilon,  des  masses  flbrineu- 
K,  brun-sale,  ou  un  liquide  de  ni/iue  apparence,  eu  quantité  variable.  D'nutres  [ois,  l« 
ïnleim  de»  vniîseaui  est  pi'esque  normal,  rnalijri-  l'altéralion  des  orf^ane*.  et  il  osl 
bnsittuc  par  du  taa^f  liquide,  et  de* c03|;ulunis  réeeiits.  Le  cordon  est  luméllé,  bour- 
ïuUé,  d'une  couleur  unolotiue  à  eelle'du  fcctus;  te  plnn-uta,  plus  volumineui,  présente 
I  niveau  îles  cluisuus.  qui  ilc-  lu  raduipie  plongent  dans  Ir  délivre,  des  cavités  Ié  paiois 
s,  renfermant  des  musses  jnuuàlri-s,  purulentes,  aiinlujtueT  à  dfts  abcès  cukvsiés, 
DQt  le  coulctiu  est  formé  de  cellules  rondes  (Pinard).  Dans  un  co»,  qae  noua  avons  eu 
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h  coatlaler  lll?mi^rF^l<T^l,  ilû-ltiiil  jour  île  iiuci^lion.  le  |iUeenla.  au  mnlTaiiv,< 
|>ct)t,oninMtc  DMri.  ntlalin^,  ïi-iMr^  m  deas  »ov1«t  de  mannii,  dont  l'une  inr^dUH  i 
pU(|ii'-i  lll'rini-iiv«,  itniis  prr»4|ue  loulc  «on  élcnilM,  Sa  coulinir  nt  celle  dm  mnitbn 
iHaicunriiiibni"  ICffiii. 


LVxpulsion  du  fœlus,  ne  présente  rion  d'insolite.  Sur  77  ftvliis  iiia<:trt\ 
pliilitiqiios.  oliBurré»  par  Hiipe.  il  y  eut  :iT,  pnHuulaiions  du  somuiel,  21  .-l 
mité*  pelviennes,  8 présentations  transversales,  dontfi  se  tcrminèraiil  par 
Tolullon  Hponlanio.  Le  tra\']iil  w.  fait  comme  d'habitude  ;  mais,  il  ed 
poinU  qui  nous  ont  fnppé,  dans  les  cas  i|uc  nous  avons  t»  h  constater.  Cl 
d'une  part,  ce  Tnit,  quo  les   moinliruncs  se  rompent  souvent  lardÎT^iDi 
ou  m6me.  que  l'on   est  obligé  de  les  rompre-  Elles  semblent  avoir  a. 
une  extensibilité  plus  coniidérable,  el  on  observe   plus  souvent  l'eipitl: 
de  l'œuf  tout  entier,  que  dans  les  cas  oîi  !e  fœtus  est  vivant.  D  une  «utre 
quoi  qu'eu  disant  l'inanl  et  Uuilty,  le  travail  se  fait  plu^  lentement,  les  conli 
tioDS  utérines  sont  plus  faibles:  nous  en  avons  eu  un  exemple  bien  net  il  j» 
de  lerops.  11  s'Agissait  d'une  femme,  à  son  neuvième  enfiint.  I^  Tœtus était 
depuis  18  joun,  pré-'^ent.ition  du  sommet.  Les  douleurs  dél>ulèrent  &  3 
du  loatin,  la  dilatation  ne  fut  complète  qu'à  5  heures  do  l'apr^t-iuMlI 
membranes  se  rompirent  h  3  heures,  néanmoins,  U  malade  n*aco»uclu  i|i 
tO  heures  du  soir.  Les  douleurs  avaient  tout  le  temps  été  faillies,  irrïfliliti 
courtes;  elles  no  se  régularisèrent  vraiment,  qu'à  9  lienreb  el  demi  du  wir; 
en  une  demi-beure,  la  malade  expulsa  son  fœtus.  La  délivrance  se  H^' 
ques  minutes apr^.presque spontanément,  avec  un  trèslégor  écoulemnot 
guin.  Les  suites  de  couches  furent  absolument  normales.  Dans  ce  cas.  bs 
étaient  rouges,  brunitres,  comme  c'est  la  règle.  Lemporeur,  a  pourttot 
quelques  cas  exceptionnels,  ob  ces  eaux  sont  restées  claires,  el  il  explii^iw 
fait,  pur  cette  circonstance,  que  la  macération  esl  eneor^tiou  prononcée,  «t 
les  phlyctènes  ftelalet,  ne  se  rompent  qu'après  l'écoutcnient  du  liquide 
tique,  et  pendant  te  dégagement  du  ftnlus,  k  tritrcrs  lus  parties  génitales. 

Ces  altérations.sont-otlcs,  comme  on  l'a  voulu,  le  résultat  de  la  syphiMlt 
bien,  la  macération  conslitue-t-elle  un  état  particulier  du  ftctus  mort, 
altération  post-mortem,  qui  existe  aussi  bien  sur  les  foetus  syphilitiques, 
sur  les  fœtus  non  syphiIitiquen?Les  recherches  de  Itugc  sont  absolument 
cluantes  à  cet  égard.  Le  plus  grand  nombre  des  enfants  morts  et  niacéréi, 
sur  04,  d'après  Ruge.sont,  si  l'on  veut,  des  enfants  sypliililiqucs,  niats,c«o'i 
pas  ta  syphilis,  qui  est  la  cause  de  l'état  de  macération,  ce  n'est  pas  elk. 
donne  nu  fiBtus  cet  état  particulier)  et  la  prouve,  c'est  :  I*  que  la  oiacéritioi 
produit  chet  des  fœtus  manifestement  non  syphilili'ptes,  et  que  le  p 
est  identiquement  le  niAme  dans  les  deux  cas  ;  3*  que  la  syphilis  se  ca 
risepardes  altérations  spéciales,  épanchements  péritonéaux,  hypoiImplB^ 
du  foie,  do  \ai-ale,  alléralion  des  jfiumont.  et  surtout  des  oi,  que  l'on 
trouve  pas,  duns  les  cadavres  macérés,  d'enfants  non  syphilitiques.  La  m 
lion,  est  un  phénomène  post-murlom,  et  il  cachet  do  la  macération,  resl 
mémo,  t|uelleque  «oit  la  cause,  qui  .iît  fait  succomber  lu  fœtus. 

Pulr/faclion.  —  La  putréfaction,  esl  la  décomposition  qui  s'établit  spon: 
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ment,  et  sous  rinOuence  de  certaines  cuiiditioos,  au  sein  des  organCR  priréi  de 
la  vie.  Elle  est  accompagnée  de  lu  production  de  tiub&Lanoea  itoiivellc^,  cl  iiif- 
louL  de  Tfliiuurs,  de  gaz,  remarqu.-ibtes  par  leur  félidit(^.  Cetle  décoiupusitiun 
putride,  ne  peut  «e  produire  chex.  le  fœtus,  c|ue  iiiiaiiU  l'iiir  .-i  pénétri'  jusqu'à 
lui,  pur  suiludv  lu  rupture  des  membranes.  Le  Iruvail  de  di^eo  m  position  mar- 
che IrÈs  rapidement,  car,  les  Iruis  i-unditiuns  estenlielles,  i  toute  fermenlalion, 
tio  trouvent  alors  ri^u oies  dans  la  cuvili^  titArino,  air,  cbulour,  bumidité;  et  elle 
est  d'autant  plus  rapide,  (]uc  la  mort  du  fuitUB,  remonte  &  une  époifue  plus 
éloignée.  Los  diangements,  portent  h  la  fois,  sur  la  conststinco  des  tissus, 
leur  couL'ur,  leur  odeur,  et  iU  sont  presque  instantanés.  C*e»t  d'abord,  un  ra- 
mollissement progressif,  une  inllllralion  de  tout  le  tissu  cellulaire  superliciel 
et  profond,  par  diQ'ércuts  gaz.  De  lu,  un  empliyt^mo  plus  ou  moins  généralisé, 
avec  crépitation  marquée  au  palper,  un  gonllemeut  de  toutes  les  partie.s,  qui 
peuvent  preudre  des  proportions  inouies,  les  membres  doublant,  triplant  de  vo- 
luoio;  accriiisïeiuent  redoutable,  cjui  peut  rendi'e  l'accouchement  impuisible. 
Quelquefois,  ces  gax  accumulés  dans  la  matrice,  sortent  avec  un  sifflement 
sonore,  et  un  bruit  comparable  ii  celui  d'une  détonation  d'arme  &  feu  ;  nous 
en  avons  observé  un  cas,  il  y  a  5  ou  6  ans.  La  pn^scnco  de  ces  gaz,  devient  un 
danger  permanent  pour  la  mère  qu'ils  empoisonnent.  L'utérus  se  distend 
(l'une  façon  exagérée,  donne  un  son  tympanique  à  la  percussion.  La  mire, 
P&le,  décolorée,  U  face  altérée,  est  prise  de  frissons,  de  fl<svro,  du  boquels,  de 
Tomissemoats,  et  elle  peut  succomber  rapidement,  si  l'on  n'extrait  pas  le  Tastus, 
cause  de  cet  empoisonnement  pulHde.  En  mCme  temps,  la  couleur  des  tissus 
s'altère,  une  teinte  livide,  marbrée  d'abord,  puis  verdfttre,  s'étend  à  tous  les 
léguments.  Une  odeur  horrible  s'exhate  de  ce  cadavre  en  puti^facUon,  mais, 
l'épiderme  ne  présente  jamais  les  phlyctènes  caraclérisliques  do  la  macéra- 
lion.  Smellie  a  cité  plusieurs  cas,  où  le  dégagement  des  gaz,  était  limité  à  la 
cavité  abdominale. 

Uuant  aux  lésions  que  l'on  constate  sur  les  fu-tus  qui  succombent  pendant 
raccoucbemenl,  ces  lésions  sont  celtes  de  l'asphyxie,  ou  des  lésions  trauma- 
ilques,  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir,  à  propos  de  la  dyslocie. 

fiigidilv  cadavériijue.  —  La  rigidité  cadavérique  enisle-t-elle  chex  le  fœtus, 
as  moment  de  sa  naissance?  Faut-il  l'expliquer  p,-ir  le  spasme  cadavérique,  ou 
bien,  par  des  convulsions,  existant  au  moment  de  la  mort?  Cette  question  a 
été  soulevée,  il  y  aquoiques  années (1871^  par  une  séno  de  médecins  anglais,  et 
Dagtncourt  qui  l'a  reprise  en  1880,  constate, que Casperqui  en  parlele  premier 
«n  1863,  ne  l'ajamais  observée  chez  des  fictus  a\<anl  terme,  quoiqu'elle  ait  été 
signalée  dans  les  maisons  d'accouchement,  et,  que  chez  les  nouveau-nés, 
«llu  est  du  Ir^s  courte  durée. 

Taylor  en  a  vu  un  cas,  Tourdc»  l'a  ohscrrée  i  Strasbourg,  sur  dos  fœtus  ju- 
meaux de  5  mois;  il  afUrme  qu'elle  peut  se  produire  dans  l'utérus  même,  et 
il  admet,  que  des  rigidités  très  faibles,  ou  absolument  tardives,  expliquent  les 
ca&où  elle  a  paru  manquer, 
y  Kn  Angleterre,  (irigg,  Young.  Parkinson,  l'admirent,  mais  leur  opinion  fut 
^  combattue  par  Thompson,  qui  nia  la  possibilité  de  sa  production,  et  voulut  y 
L    vuir  l'expression  d'un  autre  phénombne. 
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Uailly  l'ndniet  comme  ce^  mileui'!)  ;  et,  daos  tous  les  cas,  on  a  consUUj 
niÉuies  parliciiliiriWs.  Mort  dorunrant.D'ayant  prtrédé  rartouclirmcnliiu 
i[ii«Ii)ues  lictiro».  altîludo  du  Ta-tus,  telle,  <|iil>  tous  k*»  membrus  Alaktil  i 
IlÉdiU,  uDcruiduurUliiRtquL>,s'ét«ntlaat  à  toutes  les  parties  du  tronc,  eli 
uiCnie,  dans  qu«l(iuDS  c.i>,  rendu  l'exlractîon  estrtmumenl  diftlcile. 

DagincuuM,  qui,  aux  5  ob!i«rvation^  de  Gi-i^K>  de  Young,  <!<>  ParkinMO^ 
Thon)|isoa,  du  Bailly,  i>n  ajoulo  deux  iliie^  Jk  Iluditi,  et  une  (|iii  lui  est  per 
QolIe.eonBtateque  la  raideur  rousculuirv  Oïl  duc  à  la  cuaguUtiun  de  la  inyoï 
sous  rinlluence  de  l'acidilëdu  muscle,  qui  derient  acide  après  la  murl,i 
à  la  suite  d'cITcirb  violents,  quand  la  circulatiou  s'ari-^te.  Or,  le  tiioicte  I 
ne  dilTiirL-  pas  du  muscle  de  l'aduile,  et  les  conditions  de  température,  i 
milieu  liquide,  dans  k-quel  le  firtii»  o>t  ploni^,  ni!  sont  pas  capables  d'sa 
cbor  chez  lui,  ta  production  de  la  risidill^  cadavériqua. 

La  questioD  n'est  pas  jugée,  «t  les  deux  liypotltèses,  do  la  Hgidil6  cadâf 
que,  ou  ilu  spasme  cadavérique,  de  cunvuUiuns  précédant  la  mi>rl,  s'appti 
l'une  et  Tautre.  sur  des  arguments  sérieux.  ].«s  Tails  de  Thompson,  du  M 
sonl-lls  annlugucf  A  cet  faits,  auxqui^ls  Tnylor  a  donné  lo  nom  de  sjias 
cadavériques.  Cl  sont-ils  le  résultat  de  faits  analogues  k  ceux  do  ElusbacbiJ 
Wurzbourg,  qui  admet  une  rigidité  particulière  des  muscles,  (|ui  suecMel 
niédialement,  d'une  rMt;on  subite,  à  une  coulractiou  musoulairesctitc,  i 
vaule  (courulsioD),  que  le^  muscles  soient  Taitilemeulou  rorlenivnl  coDlnci 
Avec  Dagincuurl  et  PinanI,  nous  crayons  qu'il  «'agit  plutôt,  dans  C*si 
d'une  véritable  rigidité  cadavérique,  car,  comme  le  Tait  observer  Pîaird,  i 
tous  le»  cas  de  convulsion;  ce  n'est  pas  la  flexion,  mais  l'cxtunsion  des  ni 
bres,  que  l'on  observe,  et,  dans  toute>  les  observations  relatées  par  les  «ni 
cités  plus  baul,  le  fœtus  était  dans  un  état  de  Qexion. 
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Sous  le  Dom  de  cfftuxion,  do  ùleuure,  de  fautie-couehe,  d'avorletneni,  011  en- 
tend l'expiiUion  du  pruduit  de  lu  conception,  h  une  époque  où  il  nV^t  pus 
viable.  Ou  vuit  do  suite  la  di(r(!ri.-iici;  qui  le  »éparo  do  l'accouchement  préma- 
tui'i,  <|ui  est  l'expulsion  du  produit  do  la  conception,  avant  le  lormc  normal 
du  ta  grossesse,  mais,  Â  une  époque  où  le  Tœtus  est  viabl«.  Or.  ici,  les  accou- 
cheurs ne  sont  pas  d'accord  avec  la  loi.  Tandis  que  celle-ci  admet  la  viabilité 
du  r<Btu3  k  partir  du  sixième  moJN,  les  accouctieurs  ne  l'acceptent,  qu'à  partir 
du  septième.  Pour  nous,  donc,  t'uvortemcnt  conMStera  dans  l'expulsion  du  fts- 
tus,  dans  les  G  premiers  mais  de  la  grossesse.  Ce  fœtus  peut  nailro  mort  ou 
vivant,  mai»  sou  développement  ne  lui  permet  pus  do  vivre  de  la  vie  e.\tra- 
uli!rine,  il  n'est  donc  pas  rialite.  Dans  certains  cas  exceptionnels  pourtanl,  des 
enTantii  de  moins  de  7  mois  ont  pu  vivre,  mais  ces  faits  sont  tellement  rares, 
qu'iU  jii^tilient  la  division  acceptée  par  les  accoucheurs.  Avant  7  mois,  avor- 
temenl;  après  Tmois,  accoucbomonl  prémnluré.  .\ui  fait»  cités  parles  auteurs, 
nous  pouvons  en  ajouter  un,  qui  nous  est  personnel.  La  femme,  réglée  pour 
la  dernière  lots  le  lOniars,  est  accouchée  le  3S  septembre,  c'e^t-à-diru  13  jours 
avant  la  septième  épuque.  L'enfant,  pesé  par  moi,  ne  posait  que  1040  gram- 
mes, il  a  survécu  et  i'est  élevé. 
Mais,»  l'un  peut,  et  si  l'on  doit  comprendre  souslenomd'avortement,  l'cx- 
uUion  du  fœtus  dans  les  fi  premiers  mois  de  la  grossussv,  il  faut  bien  en  con- 
'finir,  l'uvorteaient  présente  des  dilTérences  notables,  suivant  qu'il  se  produit 
dans  les  premiers  temps  de  la  conception,  au  troit^ième'tt  au  quatrième  mot», 
u  bien,  suivant  qu'il  a  lieu  du  cinquième  au  uxième.  Taadia  que  dans  les 
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quatre  iiretnii-r»  mois,  tes  trois  premiers  surloulj'i 
ciali',  pariiculiÈrc  ;  à  purlir  du  quulrième  mois,  9U 
ment  tctid  dv  plut  on  plu«,  &  prendre  tes  car«ct6r4 
Aussi,  frappés  dc«  partiniilarilé*  (|ue  prisenUil 
œufs,  Icx  anciens,  l't  un  certain  nunibrc  de  nmiler 
première  ligne  citer  Guilli-inut),  qui  n-ulenteno 
avaienl-tls  nctmis  trois  sorles  d'avorlemenl  ;  l'ai 
menl  cinbyronnaire,  et  l'avortement  fcclal.  Pour^ 
quo  riiacune  d'elles  correspond  h  une  piiriodo  du 
cette  dislinctiuii  un  i>cu  subtile,  présente  pourlu 
certains  nvuilaues.  fl 

L'avoriement  ât-uVwv.coniporte  les  3  ou4  prem 
lie  l'a-uf. 

L*arorleRionl  embrj/oanaiiv,  va  de  la  An  du  pn 

siëme. 

L'avortement  fœtal,  du  quatrième  au  septième 

A  mesure,  en  clTet.  que  l'uiuf  su  déruloppe,  il 

llructure,  qui  entraînent  d:ins  son  expulsion  des 

a  pu  dire  de»  accoucheinenLt  \  terme,  que  pas  un 

donc,  quand  il  s'a^ril  de  l'avorlenicnt  ?  Quand  on 

l'aTorlemeol,  il  ne  faut  pas  miblier  quo  l'on  a 

Ktincke.  en  Allemagne,  en  admet  4,  qui  soûl 

1*  Les  mudilications  niécani([ties  ; 

i*  Les  modillcalions  urgiiniqiiés  ; 

3*  I^s  modillcalioDs  dynamiques  ; 

4*  Les  modifications  plastiques. 

On  peut,  Miitant  nou^,  les  réduire  ù  deux.  I^^ 

l'Ducôlédcl'œur;  êM 

2»  Du  cûli  de  la  matrice.  ^^ 

Or,  du  côté  de  i'etuf,  ces  modillcations  sonl  £doi 

rMode  ce  nouvel  organisme  d»n.i  ta  matrice  jusq 

si  énormes,  qu'il  est  impossible  Ai  coniparar  a|l|| 

du  second,  et  du  Iroisitïme  mois.  i^ 

Pendant  le  pitmier  mois,  l'œuf,  grelfé  »ur  la  mu 

geoiiné  autour  de  lui  de  fa4;on  it  constiluer  ce  q 

r6tl£chie.  est  entouré  de  toutes  pari»,  pur  lu»  villo 

loppent  »ur  toute  son  étendue.  II  se  compose  dé] 

amnios.chorion;  et  la  muqueuse  utérine,  peut  sei 

caduque  pariétale,  cadui|Ue  réflécliie,  et  muquei 

ou  niieus,  muqueuse  uléro-ovulaire  ;  mais  il  n'y  i 

do  cavité  de  l'œuf.  KUe  n'est  qu'en  voiu  de  foroial 

lBcadui]ue,  l'œuf  se  préseiile  >ouk  l'aspect  d'unS 

toute  son  étendue  d'une  foule  d*appendice9,  d'UD  i 

au  centre  duquel,  un  trouve  une  partie  litso  qui  ( 

cl  qui  cireonicril  ella-m(yme.  un  petit  embryon,  pou 

Collo  petite  masse  est  enveloppée  par  une  deri 
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^BpHbxe,  plus  vuluniinvusc,  dans  laquelle  ultfi  est  comme  perdue,  et  <[ui  n'«st 
^BUtre  quo  la  muqueuse  ulérine,  à  laquelle  od  peut  i-ocoiuiaUre  deux  parties, 
l'une  plus  petite  appliquée  directement  sur  l'œuf,  c'est  la  caduque  r^lliicliie; 
l'auti-e  pluï  considérable,  réparée  de  la  première  par  un  espace  rempli  d'une 
matière  giliiliiieusc  plu»  ou  niuins  liquide,  c'est  la  inuqueu>e  pariétale.  La 
masse  gélatineuse,  qui  disparaîtra  plus  tard,  est  i'/ij/diopérione.  Le  tuul,  est 

Knveloppéde  caillutB  plus  ou  moins  épuis. 
A  partir  de  la  cinquième  temaint,  l'œuf  se  compose  de  trois  enveloppes  dis* 
inctes.  Une  interne  l'amnios,  qui,  «'éloignant  progressivement  de  l'embryon, 
lorme  une  cavité  qui  tend  A  ie  remplir  do  plus  en  plus  par  le  liquide  amnio- 
,  tique.  Une  eKterne,  le  cliorion,  garni  do  villosités  creuses  et  raniiliées,  qui  cou- 
vrent toute  la  périphérie  de  l'Œuf,  et  péuHront  daus  l'épaisseur  de  la  mu- 
lueuse  utérine.  Et  etitre  ces  deux  membranes,  l'allantotiie.  qui,  s'apIatissMUt 
le  plus  en  plus,  à  mesure  qu'elle  ^'épanouît,  .arrive  de  l'état  de  vésicule,  &  l'éUl 
IfUmelIe  celluleuse,  qui  vient  amener  les  vaisseaux  ombilicaux  jusque  daus 
plus  Hues  radicules  des  villosités  ctiurialex  devenues  creuses.  Lu  tout, 
test  eiiTL-loppé  par  la  caduque  utérine,  \  partir  de  ce  moment,  les  condi- 
[liocs  de  vitalité  de  I'a<uf,  vont  changer.  Tandis  que  jusque-l&,  c'est  la  vési- 
jcule  ombilicale  qui  a  pourvu  à  l'alimentalion  de  l'œuf  et  de  l'embryon,  h 
[(tarlir  du  moment  où  l'allantolde  a  porté  les  vaisseaux  ombilicau.\  au  contact 
delà  iuuqueu:^culériuc,  ce  sont  ces  vaisseaux  qui  vont  f<juniir  iV  l'âlimeuta- 
^tiou  du  fœtus,  et  nous  allons  voir  »e  développer  un  nouvel  organe,  lu  placenta, 
Hiiiui  va  devenir  le  coolre  de  la  nutrition  fœti^e.  La  vésicule  ombilicale,  qui  était 
'  d'abord  l'orijane  principal  de  l'œuf,  s'atrophie,  se  flétrit,  et  ou  la  raironve  entre 
I  l'amnitiH  eUecborion,>ous  forme  d'une  petite  vésicule,  adhérente  à  l'embryon 
Bpar  un  long  pédicule  oblitéré,  le  conduit  uinpbiilo-mésenlérique,  dans  lequel 
H^n  retixiuve  les  traces  des  vaissL-iiux  priniilirï  de  l'embrj'on.  Mais,  avant  que 
Hie  placenta  soit  complètement  fuiriié,  I'œuI'  »ubit  encore  bien  d'autres  cliat^- 
^Egements,  qui  porteutsurtout  sur  le  chorion  etl'amnios. 
^Ê  Primitivement  adhérent  k  l'embryon  dont  il  est  une  émanation,  sauf  au  ni- 
^Kveau  de  l'ouverture  ventrale,  l'amnios  s'en  éloigne  do  plu»  eu  plu»  vers  la  par- 
^Btie  dor^ide  et  la  partie  ventrale,  furuiant  ainsi  un  sac  cumptel,  dans  lequel 
^b'embiyun  est  plongé,  sac,  qui.  par  sa  partie  ventrale,  va  former  une  gaine  aux 
^wrganes  qui  sortent  de  la  cavité  abdominale  du  fœtus,  et  constituent  le  cordon, 
^Ul  marche  ainsi  .^  la  rencontre  du  chorion,  dont  il  n'est  séparé  que  par  la  la- 
^nielle  celluleuse,  reste  de  l'allautuldo.  Une  fois  le  chorion  atteint,  l'amuius 
^■bl  la  chorion  continuent  &  s'accroître  simultanément,  et  le  Ii(|uide  amniotique 
^nugmeutaiit,  lu  caduque  réOéchio  va  se  trouver  k  son  U^ur  refoulée  peu  i  peu 
^■voi's  la  caduque  pariétale,  et,  vers  le  <|uatriéuic  mois,  cette  caduque  réll6chie 
^■Bura  rejoint  la  caduque  pariétale,  avec  laquelle  elle  so  confondra. 
^K  Pondant  ce  temps,  que  deviennent  les  villosités  qiiu  nous  avons  vues  lApls- 
^Kier  l'œutdans  toute  son  étemlue?  Tandis  que  toutes  celles  qui  oi;ciipent  la 
^narlie  de  l'œuf  oppotée  &  la. caduque  i-éHéchie,  vont  se  développer  H  l'iuUni 
^Kiuur  former  le  pbcunta,  les  autres,  celles  qui  correspondent  &  la  caduque 
^Krédéchio.  refoulées  de  plus  en  plus  par  l'oxpausiuit  du  l'wuf.  écartées,  aplaties, 
^■tiraillées,  comprimées,  voient  leurs  vaisseaux  s'oblitérer.  Les  vitlusitéa  s'atio> 
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pbient,«l  lorsi|uules  deux  eailuqucs  pariéUlo  cl  réfléchie  Hmvunlnu  umUtl, 
c«s  Tillu«ilés  n'exitlenl  |>iiur  ainsi  dire  plus,  et  l'uiuf  n'esl  plus  «n  comma- 
DÏcaliun  vas£ul«irc  a^oc  lu  tuèta.  que  par  les  Tillosilé&  pUvcuUircs,  qui,  bai- 
gOBOl  dan»  les  sinus  uU^riiis,  vont  devenir  le  litgc  d'un  écliaiigo  d'él6aM-nb 
nutritir«,(|iii  nervirantàraccroiiisaïucnt.elau  développcuiviit  du  rii-Uis.Amc- 
i|Uf  l'œuf  TA  30  dérelopper,  ses  adhérences  à  lu  uuqticuse  inler^uUny 


iiure 


ovulaire.iotcr-utéro-placentaire,  vont  derenirde  plus  eu  plus  solides,  al  solids, 
dau!>  ceiiiiius  cas  uù  l'aïuT  e»t  arrivé  à  terme,  qu'on  esl  obligé  d'aller  OéUeliM 
et  IL  ginnd'peiQe  le  placdiita.  Plus  nous  nuus  rapprocherons  du  début  de  b 
gross«iisc,plu!i,naturelluniGnl.ccs  adhérences  scroulfaibk-s,  cl  par  couséqueitt, 
plus  l'œuf  aura  deTacilités  ïse  détacher  de  l'utérus. 

A  partir  de  3  moù  et  demi,  4  mifis,  l'avorlonii^nl  devient  un  «ccoucheiDi 
en  |>eti(.  L«  placenta  e«t  romplètoment  Tormé,  l'wuf  a  sa  «trucluro  déOnJli' 
ba  muqueuse  utérine,  a  unvuyé  des  prolonge mi^nt»  épilbéliaux  solides  en 
le»  villosil&s,  de  Taçoa  à  souder  iatimemenl  l'CBur  h  l'utérus,  ei.  k  le  pmtéget 
Ctinlre  les  chances  de  destruction.  Tandis  qu'avant,  l'œuf  vivait  pour  aiiuj  dîn.> 
par  toute  M  péripbt'-rie,  s^tiis  l'innucnui  du  déTeloppoment  de  l'âmnlos,  et  de 
sa  distension  de  plus  on  plus  considérable  parle  liquide  nmniotiqiio,  le  chohou 
distendu,  perd  sts  villositésot  s'amincit,  et  en  ini>me  lirnips,  refoule  denallai 
la  caduque  réllécbîe,  qui  subit  le  aiëtue  amincissenieut.  A  la  tin  du  qtulriime 
■nuit,  les  deux  caduques  pariétale  et  réfléchie  se  fondent  l'unu  dans  l'iutnc. 
l'œuf  est  constitué  alors,  tel  «lu'il  le  Kora  jusqu'il  la  fin  de  In  grossesse. 

Fixé  i  l'utérus  par  le  placenla,  l'œuf  sa  compose  :  i\e  r»iunio&,  du  cborloa. 
Dietnbranes  minces  et  d'une  ténuité  extrCuio,  et  il  est  revâtu  par  la  cadQi 
qui  l'enveloppe  d«  toutes  parts,  et  eucadi-e  pour  ainsi  dire  le  placenla.  Dans 
liquide  anioiotîque.  nage  l'embryon,  appundu  au  cordon  qui  gagnu  en  luu, 
et  oo  tolidité.  klais,  i-L'  qu'il  irnporlv  du  noter,  c'est  quL<  lis  placentii  ca  rvlsli**- 
mont  plus  volumineux  que  le  fœtus,  et  surtout,  beaucoup  plu»  «ulide  et 
réftislant. 

Le  deuxième  fatltur,  consiste  dans  les  modifieatiMt  de  la  matrice.  Crll< 
nous  l'avons  vu,  portant  1  la  fois  sur  le  corps  et  le  col  do  l'utéruK,  et  smil  r. 
raclérisées  par  l'augmentutiuu  de  volume,  de  capacité,  de  poids,  letch 
gunient»  de  forme,  de  situation,  de  consistance,  d'épaisseur,  et  surtout,  par  da(' 
niudilications  qui  porLcnt  il  la  fois  sur  lu  séieusu,  lu  tunique  musculaini,  allt 
muqueuse  ;  co»  deux  dernière»  tuniques  te  modifiant  dans  dos  proj 
inouïes.  Nous  nous  sommes  étvudus  assez  luugueiueol  sur  ces  in<tdlllca1 
pour  n'avoir  pas  h  y  revenir  ici.  Rappelons  seuh-inont,  la  transforiuatlot) 
muqueuse  ioter-uléro-phicentaire  en  une  sorte  de  tissu  spongieux,  donltoutM 
les  aréoles  sont  remplies  de  suog  dan»  lequel  plotig«nt  les  villusile»  pUc 
laires  unies  h  ce  tissu  par  des  prolonge inenls  épithéliaux  de  U  muqueuse, 
le  déveluppcmont  pn>grussifdu  (issu  musculaire,  qui,  par  l'eicurcicc  de 
propriété  (undanienlale,  lu  cuntractilJté,  deviendra  l'agent  actif,  essentiel, 
l'expulsion  de  l'auf.  Ajoutons  enho  lu  chute  de  la  muqueuse  utérine,  di 
leiDcnt  qui  s'upère,  cela  est  admis  aujourd'hui,  non  plu*  sculcuiuut  duii'i 
caduque  pariétale,  mut»  au»«i  dans  la  partie  superlluiollo  de  lu  inuqueu 
Icr-utéro-placeutaire . 
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On  comprend  donc,  combien  rarortemonl  pourra  présenter  de  variéWs, 
suivunl  les  dtlTt^rentes  époques  auxquelles  il  se  produira,  et  les  conditions  qui 
le  (lélermineronL  Nous  y  reviendront,  it  propos  de  U  marche  de  l'avortement. 

Ces  conudérations  générales  une  fois  posées,  entrons  dtrccternenl  dans  l'é- 
tude de  rarortement. 

Fré^tnn. — Tould' abord,  l'avortementest-il  un  (irnVmr/i*(^wnr7  Si  l'on  s'en 
rapporlail  aux  ^latlstiriues  de»  établissement*  liotpitalîerf ,  l'aTorlement  serait 
un  phénomène  rare.  Il  n'en  est  absolument  rien,  et  l'avurtemcnt  cit  exIrOme- 
inent  Tréquenl.  La  cause  d'erreur  tient  à  ce  que  l'avortement  des  premières 
semaines,  passe  le  plus  souvent  inaperçu.  Bon  nombre  de  femmes,  croyant  à  un 
simple  rtilard  dans  lenrs  règles,  soupçonnant  fjiip|(|upfois  la  fausse-<?ouehe  h 
riipparïtion  de  quelques  caillots,  do  qtietqncs  coliques  qu'elles  n'éprouvent 
pas  d'ordinaire  i  l'époque  de  lonr»  règles,  mais,  la  méconnaissant  pour  la  plu- 
pari,  ne  réclament  p<is  les  soins  du  médecin,  qui,  mSnm  dans  ce  cas,  reste  sou- 
vent dans  le  doute,  no  pouvant  constater  par  lui-mémo,  la  présence  d'un 
«uf  qui  a  été  expulsé,  au  milieu  de  caillots  que  les  Tcmmes  se  sont  hâtées  de 
faire  jeter.  Plus  tard,  si  la  femme  sait  <iii'clle  fait  iinefausse-conche,  ce  n'est 
pas  dans  li:s  maternilés  qu'elle  se  réfugie  ;  ou  les  secours  lui  .lonl  donnés  à 
domicile,  ou  elles  sont  recueillies  dans  les  services  de  médecine,  et  ce  n'c»tque 
dans  sa  cltculj^lu  privée,  que  l'accoucheur  peut  en  réalité,  constater,  et  encore 
pas  toujours  avec  certitude,  l'existence  de  la  fausse-couche 

On  retrouve  la  même  incertitude,  en  ce  qui  concerne  la  fréquence  rcUlÏTe, 
aux  dilTérentes  époques  de  la  grossesse.  Tandis  qu'en  effet,  certains  auteurs 
croient  h  la  plus  grande  fréquence  de  rarortement  du  troisième  au  quatrième 
mois,  Jacqucmier,  t^ucau-v^  Uepaut,  croient  que  c'est  dans  tus  â  ou  3  pre- 
miers mois,  qu'il  se  produit  le  plu&  ordinairement.  Ce  dernier,  précisant  davan- 
ta};e  encore,  eroil  que  c'est  surtout  de  â  mois  et  demi  h  3  mois  et  demi,  ot, 
pour  lui|  jh  partir  <le  ce  moment,  l'avortement  irait  en  diminuant  de  fréquence, 
jusqu'à  l'époque  normale  de  l'ACCouchomcnl.  Hn  opposition  avec  ces  idées, 
Jacquemier,  sans  partager  complélemeut  celles  de  madame  Lachapelle,  qui 
a  trouvé  dans  ses  observations,  que  l'avortement  est  pins  fréquent  dans  le 
«i.viènie  mois,  que  dans  le  epmmenccment  lie  1»  grossesse,  déclare  qu'un  ne 
peut  méconnaître,  qu'à  celte  époque  l't  aux  >uivanlC4,  le  cours  de  la  grossesse 
ne  soit  interrompu  dans  une  proportion,  qui  ne  diffère  pas  de  beancoup  de  celle 
>  premiers  mois,  ou  de  la  première  moitié  de  la  grossesse.  Celte  opinion, 
Nnie  peut-être  en  ce  qui  concerne  l'arcoucliement  piémaluré,  nous  parait 
'  -exagérée  en  ce  qui  concerne  l'avorlemenl.  et  pour  nous,  comme  pour  Depaul, 
^■c'esl  entre  2  mois,  2  mois  et  demi  et  3  mois  et  demi,  que  nous  admettons  la 
plus  grande  fréquence  de  l'avortement;  c'e«t  du  moins,  ce  qui  résulte  do  nos 
observations.  Mais,  encore  une  fois,  il  ne  s'agit  ici,  que  des  avortemenls  cons- 
tatés d'une  façon  certaine,  et  nous  croyons  h  la  fréquence  trts  grande,  des 
avortemenls  méconnus,  des  1  ou  6  premières  semaines. 

F.iut-il  s'en  étonner,  quand  on  songe  que  ce  n'est  q»'h  partir  de  trois  mois, 
4rois  mois  et  demi,  que  le  placenla  est  réellement  développé,  et  que  jusque-là, 
Ja  faiblesse  des  liens  qui  unissent  l'œuf  h  la  matrice,  jointe  à  la  richesse  vascii- 
laire  de  la  muqueuse  utérine,  et  h  la  facilité  avec  laquelle  les  épanchomcnla 
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sangtilns  peiiTent  v.'  faire,  soit  dans  l'épaisseur  de  celle  tnuqnf>u<ie,  »oît  dani 
l'espace  qui  pendant  \es  premier»  Jours,  existe  entre  le  choHon  cl  te  feuillet 
fléchi  de  In  caduque  (Cazeaui),  l'exposent  ^  du*  décolle ments,  et  &  des  linons, 
qnl  expliquent  sufflsninmont  la  Tr^quencc  de  l'avâHement  h  cette  époqne? 

L'avortcment  eît-il  plus  fréquent  dans  le  cas  de  fiolus  du  sexe  féminin,  qiw 
du  sexe  masculin.  Morgagni,  Desormeaux,  ont  émis  celte  opinion,  qui  ne  ropow 
sur  aucune  »tuli«tiquc  poMtive.  JaniuemierreMe  dans  le  doute,  Caieaux  serait 
disposé  à  admettre  l'opinion  de  De«ormeaus,  en  se  basant  sur  ce  fait,  que  dans 
IirtL  naissances  h  terme,  les  garçons  sont  aux  nilcs  comme  IG  est  à  IS,  ce  qii 
{Kirlcrail  h  penser  que  les  avortons  femelles  sont  plus  nombreux.  ' 

Cataet.  —  Les  causes  de  raTorlement  peuvent  dépendre  :  1'  du  père;  3*  de 
la  1»^;  3*  de  Viruf:  ■!•  de  mattteurrfs  m'mwllift,  ou  de  fauoinlnmn  fxlfriran 

t*  Carnet  Unanl  au  prre.  ~  Le  ptrc  peut  Atre  la  cause  de  l'avorlemcnl  li'? 
deux  maDÎèrcH  :  par  sa  constitution,  par  ses  étals  morbides.  Les  hommes  trop 
vieux  ou  trop  jeunes,  ceux,  dont  U  conslitution  est  épuisée  par  In  ilAliJiiifhr 
et  les  exrÈs  de  tous  genres,  par  des  maladies  .intérieures,  ne  pourraient,  lui 
Yanlles  auteurs,  engendrer  qu'un  produit  inapte  &  se  développer. 


Devilllers  fait  rrinaii]uer,  que  la  faciild-  proi^r^atrirc  est  rnmplétement  dhliaela 
(«Ile  du  >li^rrloppeii>eiil,  el  que  Mlle  ili-mipi*  e^ittoule  r^litlirr.  Kn  effet,  si  trahomoir, 
pluc^  daiis  les  romlilious  que  l'on  rienl  d'iiiiliquri',  n  pu  fécacider  une  fi-mme  robuslrH 
bien  portante,  une  foi*  l'inOui  (s&iémteur  apporta  par  ritonune,  l'évoliilian  ilu  prodoil, 
TTsiera il^-Minuais  jires<iii<t  tout  entif-re.-inuit  l'inlliicnri'  du  At^giri  deTiisliit-  ile  la  fanmf. 
D'un  nuln-  eftt''.  il  e*t  di-»  femmes  qui  iivortciil  h  loiiles  leur*  grossesses  pfndsnl  un 
pTt-niier  innriagf,  i-l  »[in,  ilcvi-iiui's  vmires,  puis  mariées  de  nouveau,  niràpnt  h'-urruf- 
meiil  à  terme  plusieurs  tÇr(>R^es<^(^.  Si  l'iiifluenre  palernellf  peut  rester  (l(>ulrii*e  dint 
ces  conditions,  il  n'en  e»!  plus  de  m^mc  en  ce  qui  eoucerne  la  sjpUilis. 

Longteiniis  conlesli-e,  celle  influence  est  uujoued'bui  olooluinent  cnnslalée,  et  I» 
tissions  ipie  l'on  eoiislate  sur  le  fœtus,  sont  tellement  nellei  dans  t*  cas,  qu'on  a  pu  fn 
faire  on  signe  dla^noslie,  enlie  la  sirpliilis  bi^K-dilnirr  pnlemelli-  el  inulemelle.  iVd» 
noos  sommes  asseï  étendus  sur  orlle  ipKstinn,  pour  n'avoir  pan  lwM>iii  d'v  revenir  in. 

2*  Causes  tenant  à  ta  mère.  —  On  a  admis  la  fréquence  de  l'avortcment,  et  cfaac 
des  femmes  très  jeunes,  loi-sqne  le  corps  n'a  pris  qu'incomplètement  son  défc- 
loppemcnl,  et  que  )a  menstruation  n'est  pas  encore  régulij^remeni  établie, 
dont  les  tissus  sont  Irop  délicats,  trop  faibles,  trop  lAcliea  ;  el  cbcx  des  femmes 
trop  Agées,  dont  les  tissus  au  contraire,  seraient  trop  denses,  trop  coriace*. 
Depaiil,  rejette  absolument  cette  opinion,  qui  a  été  admise,  au  contraire,  par 
jacquemier,  qui  affirme  qu'il  n'est  pas  rare,  de  voir  des  femmes  avorter  atrr 
d'autant  plu*  de  facilité,  qu'elles  approchent  davantage  de  t'ige,  oii  cesse  ordî- 
nairenieol  l'aplilude  i  la  fécundalion.  Nous  avons  tu,  pour  notre  part,  trois 
enfants  de  treize  à  Ircixe  ans  et  demi,  quatuiie  ans,  accoucher  k  terme.  Nous 
doTons  déclarer  que  cet  enfants,  par  leur  développement  physique,  repré- 
sentaient plus  que  leur  flge. 

Ttmjwrnmenls.  —  On  a  invoqué  successitcmeot.  le  tempérament  nerveux, 
bilieux,  sanguin  ;  il  semble  que  cela  soit  vrai,  au  moins  pour  le  tempérament 
sanguin.  On  voit  en  eH'vt  un  certain  nombre  de  femmes,  cbea  lesquell»  les 
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règles  sont  ordinairement  et  ré^iUtremvnt  UH  abondantes,  et  dont  le  molïmvii 
lii'morrltagiqiip  li  ■^^  éncrgiiiiif.  «acaiïO  <lt'iix  on  trois  jour*  aranl  l'ppnqiie.  par 
lin  sentiment  àc  pe*^imieur  Irt^  prononce  dans  lo  ventre,  |uir  des  iJonleurs 
lombaires,  des  douleurs  abdominales,  arec  sentiment  do  chaleur  «l  de  pI4- 
Tiilude  dans  lo  vf^ntr?,  avoc  gonOement  très  prononcé  des  sein«.  Cliex  cet 
ri-nimes,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  VaTortcment,  (|ui  coïncide,  on  géné- 
ral avec  la  période  c-ituméniale.  Alais,  en  co  qui  concerne  ce  que  l'on 
appelle  le  tempérament  n^n'cux,  le  tempérament  bilk-iix.  rien  n'ent  moins 
prouvé:  les  phénumbncs  nerveux,  étant  lo  plus  souvent  sous  la  dépendance 
d'un  trouble  Tonctionnel  utérin,  el  rentrant  ainsi  dans  les  alTeclions  de  la 
matrice. 

Tempirnturti  élu'éet.  —  Depaul  y  atlnche  une  certaine  importance.  Les 
climats  trop  rliaud»  sont  une  cause  Tréqucnte  d'héiiii>r'i'Ii3;;ii-s  utérines,  qui 
peuvent  par  i^OTisétjucnt,  entvnlnor  à  leur  suite  l'avorlenicut.  Nous  ne  parlons 
ici  que  des  climals,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  It  ce  que  nous  avons  dit  à 
propos  de  la  mort  du  (œtits,  dans  le  cas  de  températures  élevées  maternelles, 
qui  rentrent  du  reste,  dans  les  maladie»  de  la  mère. 

Altitu'iri  éttuéet.  —  Bn  est-il  de  même  du  séjour  ^  A»i  altitudes  élcTées? 
Saucerolle.  Juurdanel,  l'iKlntutlcnt,  etce«  deux  auttursontcoustaté,  que,  dans 
cvrt.iines  cunirées  mou la;{ne uses,  les  femmes  desvvudeni  dans  los  vallées  pour 
éviter  l'avorlunient, 
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fi|iU/mirs.  —  Madame-  Boîvin  el  madame  Lacbapelle,  seraîont  asseï  (lÎEposéct  \  ad- 
mrltro  code  tnaso,  mais,  on  peut  dire,  i|u<*  *i  ruv(ii't<>iiii?iil  eiisle  A  l'^lal  épidi-mi([UC 
cliCK  les  animai»,  aii»i  (pic  l'ouï  cout-laté  k-s  vël'Tiiuurus,  il  est  diflicik  de  l'ailmellre 
pour  l'i^spAce  féiuinincnt  que  Im  Fasqucl'oi)  afîoiiaidi'-ri^Kroramp  des  cas  d'à vo ri? ment» 
>'-pid^mt<iui?$,  peuvent  s'euplitiucr  par  bien  d'autres  raison*.  C'est  Mirlout  tt  ta  suil«  in 
famiiio»,  d«  »i<r^ei  de  vilWs,  de  ilisi>llvs,  ipie  crt  faiu  ont  rXd  observvs  :  It-ls  ceui  de  HolT- 
maiiu,  de  Nvjjel^,  telu,  ceux  (pii  se  sont  manirvslê*  iKtiiiiaiil  le  liV^e  de  Paris  (B70-7I. 

ICnfln,  il  est  un  certain  nombre  de  femmes,  qui  semblent  prédisposées  A 
avorter,  soit,  pnrcc  que  chez  elles  l'appareil  génital  fonctionne  mal,  que  les 
règle»  »ont  irréguliércs,  souvent  peu  abondantes,  douloureuses  ;  soit,  au  cou- 
Irairr,  parce  que  l'appareil  génital  semble  manquer  d'aclirilé,  du  Ion,  Ces 
femmes,  ordinairement  pdles,  d'une  constitution  faible,  sujettes  à  de  la  Icu- 
cori'hée,  ont  ce  caractère  commun  avec  les  femrots  à  tempérament  sanguin, 
qu'elles  ont  des  mcnsti'uatioui  très  abondantes;  mais  ces  menstruations  sont 
alors  toujours  irréguliÈres. 

Comme  11-  fuil  remarquer  Jnr<  piemier,  dès  le  coiiunencemonl  de  la  grossesse,  te  eol 
eslmou,  rtilr'ouvcrl,  tci:s  bu!^;  mai»  r.cttefaililesM,  soit  locale,  BOkt  générale,  n'agit  onli- 
iiairument  qn<t  d'une  otanienj  indirecte  pour  preduirt^  ravortcra«ut.  elle  se  lie  \rè- 
qunmRH'iit  â  un  t'ial  de  congestion  oud'inilaNlili^di:  l'utrrus.  Eutla,  Stollifnit  nbsetver, 
quf  k»  fcmnio»  itH  grosses  sont  souvent  sli^rili.'».  el  que,  lorsqu'elles  coo^-oiranl,  elle* 
socil  pn^disposi^es  K  l'avorlcmenl,  sans  doute,  pnivo  que  U  ntilrili'>n  u  ini*  ini''  dm-ction 
■normale,  el  que  les  QuiJes  nutritifs  deslini-s  Ji  l'isiif.  sont  insufli^AïUs  pour  »iin  d'-t»- 
loppemenl , 
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lisseatix  iln  nouvelle  fonnalion,  d'une  miani  motlr,  et  facile  k  il^liirer.  Ce»  clianRO- 
DeiiU  i\nni  ror^niiii.ition  tic  l'iili^ru»,  prndniiU'iil  (lr«  innilidonliDii*  i)nn«  In  circulation 
(lu  ^ail«,  tri'*  favorable*  à  In  |ii'inl'irli<iri  Je*  WniorThnitii-*  ii(<^ro-|il(i.-»-MlniiT*.  La  an- 
irne\ion  di-»  lllirc-»  tniiiiniUirrii,  lor«jiiVlle  pM  iiioili'rr'p  M  rr'jtulii'-rr,  i|i'|tiirrnHo  ntomi'ti- 
Inni'niimt  rul'^Mi%  i!r  |n  Irnp  grnn<k  i[iinnli«i  liiî  «ang  'lui  «littcnd  ff  viiisisrau»  :  mai*, 
Mi  ffllp  i-oiilrarijon  i-si  Irnp  forle,  spntiiioilitpie  el  lor-ole,  elle  peut  rhnnHPr  les  rap- 
ports (le  l'unif  avci'  la  faco  intome  de  i'ut^ruK,  et  produire  dan«  i]ue]>]ues  poinlt  un  dé- 
collement, (jui  entraîne  une  solution  de  corilinuili-  dnii»  les  vaisseaux  t\ai  se  renilenl  do 
In  face  interne  de  l'utMis  à  la  cnduiue  iiliro-plnrenlnire,  ou  i  lu  caduiiue  utérine. 
L'IiyptVimie  ai-live  dont  l'ul^ru»  di-vifnl  te  ii-Vr-,  et  qui  a  pour  liui  r*irr(ii!i»fnn'nl  de 
cfl  otnane.  la  (ornialion  de  In  rniliKjiie  i-l  Ir  i|i'yi?li>pp''nienl  df  l'-eiif,  c*!.  iinr  j>r>-di*p')« 
siti<Hi  nu»i  i-videnlo  que  li>*  pnW'dcntct.  Un  peut  on  ilirr-  nuloul  di;  I»  mpprirtMoii  de 
U  nu!ii)<tnial!on,  dont  on  npor^ait  mcore  les  phénomi-ues  R^m'ruax  efaei  lieaucoup  ilii 
r^rnni'-*,  pi-rulonl  li'*  3  oti  i  premier*  mois  ile  la  giosses^.  Clici  (pi Hq a** -il lie*,  il )■  n 
nii'inr  un  iVoul'-mimt  snngiiin  :  auisî,  tuuB  l-^s  praliciens  ont-ÏU  romanni^' ijno  l'Ii^mor- 
bagic  uli'rine  ol  ravorlcmenl,  «ont  In-s  fi'i-(|uentii  aux  ^poipies  <*orre»  ponds  lit  os  n  la 
■cnstninlton,  surloui  eheit  le«  femmes  <itii  »onl  aliondanmictit  ri^glves.  Indépendam- 
lentdelR  plt^ltmre  utérine.  In  )irosse»!ie  produit  souvful  une  pli?tliore  gi^n<^ral«.  qui 
suve  dans  l'orna  ni  sa  lion  des  vaiss'-aux  nl.TO.plaofiilnivM,  plus  de  fai^ililé  b  produire 
tiériiorrliauie  utérine  ipe  Inul*  nntir,  I,n  K'*ne  ini'eaniijue  igu'éprtiuve  la  cireulalion 
iune>-pu(|ue  plu*  avann-e  de  M  «nis^cïs''.  par  In  prewion  de  riji<-rus  sur  pIusiMirs 
(iros  Irimr*  arlérieU  ri  vcitH-ux,  ilrleriiiine  une  iilnw  du  wina  dan*  W  iviisseaax  iJir* 
nirmbrcti  infi'rimjri  du  linKin  cl  do  l'uli-l-us,  ipiicst  koux'iiI  «uirie  d'bi'-mnrrhai-ie. 
On  Irouteancprrdiispojilion  nu»  Iiémorrhiigios  uli5rines  puerpérale» liirn  jtrononcée, 
1  de*  femmrt  qui  sont  loin  de  pi>f«eiiler  W  caracl<>re4  d'an  tempérumcnt  #nn;;nin, 
I  pbénomtrnes  de  plélliore  t^ém^-ralo  :  elles  soni  pAles  et  (lfeolaréoi>,  b  pouls  est 
iltle  et  lent  :  il  y  a  alUngiitssement  de  toutes  les  tondions,  elles  olfrenl  In  ptuparl 
I  earncK-rps  i[u'on  est  ironveiiu  de  rapporter  au  lompéi-ament  1ympliati<p|p.  Cet  •'Int 
l'atonie  dM  liHus,  esl  etdri^nieiix'nl  Tnvoralileaux  eong'-iilioiis  loeaW  passiit-»,  «urlout 
ins  les  organes  vasi^ulaires  rromnte  l'utéms,  dont  la  eirculatiou  repose  en  partie  «ur  In 
}ntraciltit<  de  ses  (Ibn-s. 

On  obserre  sur  li'auires  femmes.  In  m^me  prédisposition  pres']ue  aussi  pronone^f  ; 
slles-ci  tant  r^ialtTiwit  di-rolorée»,  mai*  leur  ri»ii»tilation  diiîcre  néanmoins  lietia- 
1  de  i-elle  île»  jin-c^drote»  :  ellf»  *ont  maigres,  leur  «jsli'me  nervem  est  trts  im- 
essiunaatile.  V.Hvf,  ont  rourml,  dts  le  d^but  de-  U  ftm&tesse.  de  la  pesanteur,  d'-s 
ï'Ulcu»  ^ravidlvoR  nu^  lombes,  à  l'iiypogaslre;  les  pbéoom^nes  sjmpalbiijue»  de  In 
1*0,  prfTniicnl  «ourenl  ime  intensité  ii)solile.L*utérus  est  le  si<^gii  d'iinc  excitation  cL 
lurpeseeoeo  sanguine  eiagénV*.  i[ui  dt- viennent  non  seulement  unf  ciin*i!  prédiv 
Eosnnte. mais  en'-ore  U  i-ause d<- termiiianlfr  de  l'Iii'morrbatiie,  et <les con Irai" fions  expul- 
sives.  I.os  bénionliûKie.s  antérieures,  "jui  a'ool  pas  élé  a»sei  fortes  pour  prndiiire  l'iivor- 
lomenl,  «lUDlIr  qu'en  ait  été  la  cause,  exposent  pendant  lout  le  temps  de  In  (jroMease, 
«Il  niour  (lu  mf  me  œcidenl.  n 


Il  faut  encore  signaler:  les  vfitemcnU  trop  serrés,  des  liens  rodcmcnt  serré» 
iiiitour  lin  tronc,  ^finanl  la  rtrciilalion  nhdominnlo,  compression  de»  ranccs 
^Boivin,  Dubois),  Un  f  moliuiu  ninralex  vires,  rrayciir,  colère;  les  ébranlements 
lécaniques,<|iii  résultent  de  courses  en  roitui^,  Acheva),  decoui>s,  déchûtes; 
loi  violences  citL^ieurcg,  qui  ugissenl,  soil  dinclemcnt  sur  l'utémï,  «oit  en 
dél^miiniint  l'irrilalio»,  la  congestion  active  de  l'HtiSrus  ;  les  «ITorls  musciilnircs 
violents,  les  opénitions  priili(|uées  dans  la  spliëre  génitale,  les  m;inœuvres 
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aborlires,  criminelles,  et  certains  agents  abortîTs.  Comme  1c  rail  Kmarqnfl 
JaeqiiemiiT,  U  plupart  àc.  ce^  causes  occafionnellrs  n'ont  st>ni,  que  lorsqn'elll 
agissent  nvec  une  trË«  grande  intensité,  ou  chex  des  femmes  qui  sont  ëmineH 
nient  prédisposées  à  rarortôment.  H 

3*  Cautft  tenant  à  Cœuf.  —  Ici,  nous  retrouvons  tontes  les  maladies  du  pU 
c«nta  ou  des  membranes,  du  cordon,  on  du  Tstus  lui-mtme.  Rappelons  dofl 
sotilcment  les  nlt'rJilions  du  pl:ic<>nla,  h^mi^rrliagics  el  leurs  conséqyiiirjj 
altéi'aliuns  des  villoiilés,  diïgf  ui^reKccnce  lllii'')-gr:iisieuse,  congeHlii>ni  simpifl 
bydropisie  dos  lillositéx  cliorinlcs,  liydrorrliéc.  rupture  prématurée  des  b^| 
hrancs,  insertion  TÎcIcuse  du  placenta,  surlout  i  partir  de  sept  mois;  brîfeii^| 
(lu  cordon,  anomalies  du  cordon,  nœuds,  torsion,  siénoso  des  vaisseaux, ptfl 
l>ile&  ;  en  un  mol,  tontes  les  maladies  qui  entraînent  lu  mort  du  roelns;  eafl 
dans  certains  ca*,  les  grossesses  multiples,  et  les  vices  de  conTormation.    fl 

Si/mptimts.  —  Un  grand  Tait  domine  tout  d'abord  1»  symptomatulogje  ■ 
TaTortemont  :  c'est,  quo  l'aTorlement  est  toujours  accompagné  d'une  bénfl 
rhagie  al^rine,fortv  ou  modérée. Tant6t,dit  Jacquemicr,  file  est  U  cânie|ifl 
uiiëredecetaTortement,  lant6t,  elle  est  prirailivemcnl  Étrâng^re  au»  coalrtB 
liims  utérines  ;  maît,  le  décollement  et  l'expulsion  de  l'œiit,  «oat  (oorefl 
m  compagne*,  d^s  le  début,  d'nn  écoulement  qui  prend  fi'é^fueinmcQl  pu  mM 
abondance,  les  caractères  d'une  bémorrhagie.  I 

Les  causes  do  l'aTortemcnt,  lorsque  celui-ci  doit  w  maniresler,  prodniiM 
les  trois  résultats  suivants:  H 

!■  Ou  elles  amènent  le  décollement  Iraumatique  de  l'iput;  In  rausse-concM 
dans  ce  cas,  est  un  pbénomSne  immédiat,  ce  qui  est  un  ph<^nom'-ne  rire;  S 

S°Ou  elles  déterminent  des  contractions  utérines  primitives  et  prénialarffl 
et  le  décollement  consécutif  de  l'œuf;  ■ 

3°  Ou  enfin,  elles  déterminent  des  congestions  utérines,  qui  umèueotlarM 
ture  conxéculivc  des  vaisscauic,  et  le  décollement  du  placenta.  Alors  seulcmij 
apparai»senl  les  contractions,  qui  sont  secondaires,  consécutives  ;  c'est  la  foifl 
(le  beaucoup  la  plus  fréquente.  C'est  dans  celte  forme,  que  l'on  obsenro  cefl 
constitue  la  période  prodromique  de  l'avortement.  H 

Proéromet  de  Cavoriemtnt.  —  Si,  dans  quelques  cas,  l'avortement  se  fl 
subitement  et  d'emblée,  sans  que  les  femmes  en  soient  averties,  autrenfl 
que  par  l'expulsion  de  l'œuf,  il  est  loin  d'en  être  toujours  aiosi,  et  le  plus  DM 
naircmcnl,  il  existe  une  vénlablc  période  prodromit^uc,  qui  peut  ^\tf  plinfl 
moins  accentuée,  plus  ou  moins  nette,  et  tarie  souvent  avec  la  caustii  ijui  gfl 
Toque  l'avortement.  Souvent  peu  marquée,  et  dépassant  &  peine  c«ux  H 
accompagnent  le»  menstruations  difllciles,  ces  symptômes  se  boracofl 
quelques  troubles  circulaloirt-s,  &  un  sentiment  de  mulaise,  de  faiblesse  g^fl 
raie,  accompagné  de  douleurs  dans  la  région  lombaire,  de  grande  tension^ 
pe^ulcur  dans  le  ventre,  avec  irradiations  douloureuses  du  c6lé  du  rectoifl 
de  la  vessie.  En  m^me  temps,  on  peut  constater  du  cOté  du  col,  quelqfl 
modifications,  accompagnées  d'une  sorte  Av  flaccidité,  de  reltctiement  duofl 
du  canal  vuho-vaginal,  et  de  sécrétions  plus  abondantes.  Mais,  trois  cîrcJP 
lances  surtout,  inUuent  sur  ces  prodromes,  et  les  font  varier,  c'cat  ;  I*  l'iintM- 
nence  d'une  hémorrbagie,  des  phénomènes  congestifs;  i*  les  causes  gui  a^ 
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lent  direclemcnt  ou  inclircctoment  sur  la  contraclitili^  uténne;  3°  la  morl 
lii  Tœtus. 

1°  Dans  le  cas  d'hémon-hagie  imminente,  co  sont,  on  le  comprend,  t«s  phé- 
nomènes congotir»  ([ni  dominent,  [))iénoini>nos  qui  ne  sont  pas  limita  oxelu- 
livemenl  aux  organes  abdominaux,  mai»  retentissent  sur  toute  l'écononiie,  et 
ie  Irailnisont  par  l'accélération  de  la  circulation,  la  Torce  et  la  plénitude  du 

ouh.  un  sentiment  du  malaise  général,  avec  boutTées  de  chaleur  h  1»  face  : 

.'autres  fois,  de  frissons  irrégulierà,  de  pcitanleur  de  Itle,  cl  snrlonl,  de  dou- 
ars, de  tension  d-ms  les  rein»  et  le  ventre,  augmentant  par  la  moindre 
'utiKiie.  H.irenu'iit,  ce  sont  do  véritables  contractions  utérines  qui  existent,  c'est 

ilulàl  un  malaise  ragne,  dont  les  femmes  ont  conscience,  sans  ponvoir  le  pré- 

Jser;  U  n'est  mémo  pas  rare,  dans  ces  cas,  de  voir  une  légère  perle  se  mani- 
'e»t<>r,  puis  cesser  spontanément  &  t'aide  du  repos,  ou  d'un  traitement 
approprié,  et  la  grosses»  continuer  ioa  cours.  Le  plu»  souvent,  ces  symptômes 
le  manifestent  ji  plusieurs  reprises,  et  souvent,  ce  n'est  qu'après  deux  ou 
(rois  assauts  seniblablcs,  que  l'avortemcnl  se  produit.  Presque  toujours,  ces 
poussées  congestives  se  manifestent  à  l'époque  des  règles,  et  c'est  aussi  vers 
ro  moment,  que  se  produit  l'arortoment. 

S*  D'autres  rot»,  nu  lieu  de  ces  phénnmtncs  congeslifs,  les  prodromes  se  ca- 
ractérisent par  une  irritabilité  pat(icu!i6ro  de  l'utérus,  qui  a  do  la  lenilance  h 
entrer  en  coutraclian,  pour  les  causes  les  plus  légères.  La  moindre  fatigue,  lu 
)lus  petite  course  h  pied  ou  en  roilurc,  lu  moindre  elTort,  se  traduisent  immé- 
liatement  par  des  douleurs  de  reins  et  de  Tentrc,  avec  pnsanteur  du  oAté  de 
'anuKet  de  la  vessie,  des  envie>  fréquentes  d'uriner,  etenRii,  de  vérilables  con- 

raclions  utérines,  appréciables  dans  certains  cas  ù  la  main,  lorsque  les  femmes 
«nt  maigres,  et  quo  l'utérus  a  déjà  dépassé  le  niveau  de  la  symphyse  pu- 
bienne. Dans  ces  cas,  le  col  est  moins  modilié,  i!  reste  plus  ft^rme,  plus  résis- 
ktnt,  et  ce  n'est  que  quand  l'avortement  s«  met  fiMuchement  en  train,  qu'ap- 
irait  le  sang. 

3*  Lorsque  l'œuf  est  mort,  les  phénomènes  sont  tout  autres.  Lorsque  le  fœtus 
est  déjà  assez  développé,  pour  que  l'on  ail  pu  percevoir,  et  ses  mouvements 
KCtlfs  et  les  batlement^  de  son  cœur,  on  peut  pour  ainsi  dire,  assister  à  sa 
mort,  en  suivant  Viiiïaiblîssement  et  la  disparition  dcces  signes  de  la  vie  fœtale: 
et  l'on  veit  alori  \e%  femmes  éprouver  tous  ces  malaises,  que  nous  avons  indi- 
qués h  propos  de  la  morl  du  fœtus.  Mais,  lorsque  l'œuf  n'est  pas  assex  déve- 
oppé  pour  que  le  fu-tus  ail  manifesté  sa  vitalité  par  ses  mouvoments,  ou  lors- 
|lie  l'on  n'a  pu  encore  percevoir  les  battements  de  son  cœur,  te  diagnostic 
ïitvient  tr6s  difficile,  et  les  phénomènes  précurseurssont  alors  fort  obscurs, et 

orl  difDciles  li  établir. 

Seulement,  ïl  est  exceptionnel,  dans  ces  cas,  que  l'aTortemcnL  suive  immé- 
liiilemenl  la  mort  du  fœtus;  et  ce  n'esl  en  général,  qu'au  bout  de  6,  8,  lOjour», 

u<!lquefois  beaucoup  plus,  que  le  fœtus  est  expulsé.  Dans  le  cas  où  la  morl 

0  fœtus  survient  dans  le  cours  d'une  mnladio  aiguB  et  fébrile  de  la  mère, 
'avortement,  au  contraire,  se  fait  on  général  rapidement  aprèit  la  mort  du  fœtus, 

1  tes  prodromes  disparaissent,  au  milieu  des  sympU^mes  de  la  maladie  mater- 
,elle.  Mais,  quand  le  fœtus  succombe  &  une  intoxication  lente,  ou  pour  d'au- 


r.2  PATROLOGIC  UB  U  GROSSESSE.  ■ 

iiti  ciiuses  accidonlcllcs,  les  prodromes  deviennent  de  plus  on  [lUit  nc-centad 
Aux  signes  certains  de  )a  morL  du  Tcrtus,  lorsque  l'on  pt-ut  les  convUlvr,  d 
joigneol  alors  pour  la  nx're.  ane  série  de  pbénotiiènos  g6n£rnus,  pllcnr,  Ofl 
bluf^sc,  abnllemcnt,  hi^Kitiide,  spntiiiieni  de  tnalai*»  viiguo;  qnul>iiiet(>)S,  «fl 
légiTU  ré:iclion  Tôbnlr  Ir  «»ir;  une  M'nxaltnnde  poids  dans  le  bassin,  '«cofl 
tioD  dcsph(noIn^ness}'^lpaU)iqucsdcli>  gn»«eRse,  quelque» modiOcalioaiH 
cfilfi.  des  *c'm*,  une  sorte  de  montée  laiteuse,  siilvift  de  l'nlTaisxcmL'nt  deilfl 
melles;  un  ramoIlt!i4«mc>nt  du  col,  EtccompagnA  d'une  cerlaino  bfJlKll 
l'orincc  externe:  el  iurtnnl,  r.ipparilion  d'un  l^coiitemrnt  sanguin,  qti.lfl 
mCme,  ne  tarde  pas  &  se  inodiRer  pUi«  on  moins  prorondt^menl.  TanlAl,  IM 
iibondani  d'abord,  il  c^l  rapidement  remplacé  par  un  6eoulemenl  sém-KinH 
noient  peu  abondant  mais  cantinn,  plus  ou  moins  Tuncà.  d'une  ndenr  (ifl 
désagréable.  D'autres  Toiit,  cet  écoulement  est  intermittent,  cesse  pemlfl 
plusieurs  boureu,  ([uelquerois  un  jour  ou  deux,  et  reparaît  .-itoc  un  ]>ce  m 
d'iniensilé.  npW-f^  celle  înlcrniption.  D'autres  ton,  r'est  un  /■coulemanl  bUfl 
jaunâtre,  plus  ou  moins  teinté  de  san^;,  ou  une  eau  rous»Jklre,  qui  s*icoalAa| 
parties  f;6nilales,  elles  enlrelienlilans  un  état  d'humidité  con>tnnl.  Dp  trnpi 
en  tcmp.i,  app.irai4:>«nt  qnctqueii  véritable»  contractions  utérine»,  ifni,  rl'abotd 
sourdes,  prennent  pendatd  quelque-s  tni>l.-ints  plus  d'intoimilé,  el  l'iecompl- 
gnent  alors  d'une  perte  un  peu  plus  abondante;  puis,  ces  contractions  cttHOl 
Avcc  la  pei'le,  et  tout  semble  rentrer  dans  l'ordre,  juiquà  ce  que  le  tnTil)^ 
déclare  cntln  Tr-inrhement.  H 

Sjimp(imn.  —  Deux  phénomènes  aecompagnenl  toujours  l'avortcmtfl 
C.'cit  l'hémorrha^e,  d'une  part;  la  cnntfAClion  ulérino,  de  l'autre.  Hait,  fl 
symplAmes  eux-mAmc»  varient,  suivant  que  l'avortement  su  fait  k  unefpcM 
plos  ou  moins  nippn>ché«  ou  t'Ioignée  du  début  de  la  conception,  et  iiiifl 
que  l'otuf  est  rivant,  ou  qu'il  est  mort.  H 

Lorsque  l'avortement  se  T^iit  dans  fes  premiérêt  semainea  de  la  \  miiijilM 
qucrfrursoilviiant  ou  morl.  il  y  a  peu  de  diiïérences.  Lu  tisisu  deRi>e.  dH 
pact  de  la  matrice, est  le  «ège  d'une  imbibition  plus  considérable,  moisi»  flfl 
utérines  commencent  seulement  h  le  développer.  Ce  n'est  pas,  eoma*  fl 
lard,  la  coiilruetiun  utérine  qui  va  amener  le  décollement  de  l'iruf,  e'oifl 
congestion  utérine,  et  Tliémorragie  qui  en  est  la  conséquence,  qui  proiluilfl 
ce  pbënomf-ne,  et  la  dilaUition  du  enl  ne  se  produit  qu'imparfuitemcol.  (JMtê 
lors  des  n'^glex,  le  col  s'ouvre,  itt^vicntbénnl.  ln:li^  s.ins  vérilnhle  ililalalîiiB.^ 
caillols  et  œuf  soûl  tellement  mous,  qu'ils  pasbent  au  travers  de  ce  eul,  es 
moulant  sur  lui, 

La  résistance  au  passage,  est  amoindrie  par  cette  imbibition  du  tissu  u 
et  ce  n'est  pas  l'œurqui  Tait  la  diflioutlé,  ce  sunt  les  caillots  fiui  l'enliiu. 
Perdu  au  milieu  de  colle  masse,  l'œnT  passe,  entraîné  par  lus  ciitlots  qeiH 
protègent,  et  l'avortement  se  Tait  en  général  rapidement.  L'bénjorrV  i -■  ■■ 
naîremeni  modérée,  ne  dépassant  pas  quelquefois  l'intensUé  do  ; 
dantes,  est  .iccompagnée  ou  suivie  presque  imméi)i:d«mcnt,  du  qitclqiin 
qnes,  do  quelques  tranchées  utérines,  qui  suDlsentArexpulsion  du  proiju: 
la  conception;  et,  si  l'arortcment  traîne  quelquefois  un  peu  pluslougtei 
cela  tient  i  ce  que  la  muqueuse  ulérine  se  détache  dinicilemout,  et  quel 
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R>is  par  lambeaux,  comtiie  <1ans  la  dysménorrhét;  pM-iido-rnemlirariPUiio,  (|<ii  a 
ttâ  si  loDgtemps  prÏMi  pi>ur  un  avortumcnt.  Qiiclquefui»,  les  feiiimiis  rcDclenl 
lÏDsî  pendauL  quelques  jours,  de  petits  débris,  qui  s'accompagnent  chaque  Tois 
l'un  écoulement  sanguin,  et  de  contrnclions  utérines,  cl  on  Icïi  rt-li-ciuve  daus 
JM  lingc:^,  les  excrétions  vaginales,  cl  le  liqiiiilo  employé  en  injuctions  ;  puis, 
Picouicmcnt  sanguin  devient  »éro-sanguin«lent,  s6ruu:[,  et.  au  bout  d« 
■uvlquiss  jours,  tf^ut  est  rentré  dans  l'ordre.  Le  cul  reste  enlrourert  piimUnt 
iuelqu es  Jours,  mais  il  a  toute  sa  longueur,  et  l'uténis  ri^prend  rnpiilviiiuut  »a 
hrme,  sa  conûslance,  et  ses  dimension*  normales.  [)ans  ce  cas,  l'teur  sort  tou- 
purscntioi-,  et,  s'il  semble  déchiré,  cVst  par  une  illusion,  qui  fait  prendre  la 
tenté  qui  existe  entre  la  caduque  réfléchie  et  la  cjiduque  pariétale  pour  la 
iBTilé  de  l'œuf,  qui  est  h  peine  formée  à  c«lti>  époque.  Les  lambeaux  que  l'on 
BonsUite  quelquefois  dans  ces  cas,  n'appartiennent  en  réalité  pas  à  l'ojuf,  ils 
pparliennent  i  la  caduque,  c'est-^-dîre  au  revAtomcnt  que  l'utérus  fournil  & 
Pceuf,  en  lui  constituant  ainsi  une  dernii-re  enveloppe,  qui,  épaisse  dans  les 
premii'res  semaines  de  la  grosse^M:,  tend  il  s'amincir  et  k  s'alrupbier,  ti  mesure 
lue  les  véritables  membranes  de  l'auf  vont  s'accroître. 

E  L'tvortei lient  da  pfemier  au  teamd  moit,  dilf&re  déjà  noUbtenient  de  celui 
Em  premières  semaines.  L'utérus,  en  effet,  s'est  développé  en  même  temps 
iae  l'iEuf,  et  il  subit  une  véritable  hypertrophie,  hypertrophie  proportionnée  à 
rauf.clquiporte  surtout  sur  le  tissu  musculaire,  puisque  la  tunique  muqueuse 
Ht  destinée  A  tomber  avec  l'ieuf,  et  \  être  remplacée  par  une  muqueuse  de 
nouvelle  formation. 

[  L'avortement  se  compose  alors  :  1*  du  décollement  de  ruiar:9*  du  décol- 
lement de  la  muqueuse;  3*  de  l'expulsion  de  l'œuf. 

[  C'est  encore  &  cette  époque,  que  se  fait  fréquemmentravortemenl  s|)ontané, 
urco  que  les  liens  qui  attachent  l'œuf  &  l'utérus  sont  extrémemeut  fragiles, 
n,  c'est  surtout  âu  moment  de  lu  poussée  calaméuiule,  de  la  congestion  pé- 
Bodtque  deî  règles,  que  se  produit  l'atortcmenl.  Dès  co  moment,  l'avorta- 
BOnt  peut  se  faire  soit  en  bloc,  c'cst-l-dire  l'œuf  étant  expulsé  en  masse  et 
ptâct,  soit  avec  les  membranes  rompues.  Que  la  congestion  sanguine  cata* 
béniale  ou  autre,  soit  un  peu  trop  forte,  une  héuiorrhngîe  se  déclare,  le  sang, 
m  s'épancbant  dans  l.i  cavité  utérine,  décliirv  les  liens,  si  fragiles  encore,  qui 
iDisMint  l'œuf  à  l'utérus,  quelquefois  rnSnie,  déchire  le  chorion  lui-même, 
léndre  d.tn»  l'épaisseur  de  cette  membrane,  arrive  jusqu'à  l'amnios  qu*il 
lécbireA  >on  tour,  et  pénÈtre  jusque  dan4  la  cavité  de  l'œuf,  comme  le  dé- 
PDontrcnt  les  faits  de  Bre»cliet,  Dance,  Ulot,  Dubrn,  Hegar,  Hennîg,-elc. 
t'œuf,  est  donc  expulsé  avec  les  membranes  rompues,  et  non,  dans  son  inté- 
b-ité  parfaite.  L'hémorrbagie  est-elle  moins  abondante,  elle  se  borne  h  dé- 
BDller  l'œuf,  qui,  devenu  un  corps  étranger,  est  expuUé  par  l'utérus,  soit  oo 
HOC,  soit  avec  les  membranei  rompues,  mais  rompues  dans  ce  cas,  par  un  autre 
nécani^me.  Si  nous  insistons  sur  ce  point,  c'est  que  nous  sommes  on  opposi- 
^on  complète  avec  Gallord  et  Leblood,  qui  veulent  qut.^  l'uvortcment  des  pro- 
btcrs  mois,  se  fasse  toujours  en  bloc,  les  nicmbiauL-s  intactes,  et  qui  ont  voulu 
kire  de  cette  rupture  des  membrane*  &  cette  époque,  un  signe  de  l'avorte- 
Dent  criminel.  L'avortement,  cela  est  incontestable,  a  d'autant  plus  de  chances 
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de  se  faire  en  bloc,  que  l'cDuf  est  plus  jeune.  Unis,  mftnie  t  parlir  du 
mois,  c'«sl-à-ilire  de  U  ciotiiiième  semaine,  il  peut  »  Tnire  avec  lu  nuB> 
bnnes  rompues,  ul.  vouloir  Tiiiro  de  celte  rupture  de«  membr.-ine&,  usi 
d'avorlement  criminel,  nous  p«rall  filw  on  oppo»iUoo  avec  loul<;>  les  doa 

«cienliflque»  et  pratiquas. 

Maif,c<!<iuirarac(Éi-i>e  surtout  cette  époque  det'avortciiiviit,  c'est  ce  ftit,i] 
dans  riiuiucu»te  majorité  des  cas,  c'est  l'hémorrbagie  qui  est  le  phtiual 
initial,  la  contraction  utérine  no  Bur^-enant  que  consécuii veinent,  que  i 
dairement.  Il  y  a  d'abord  congCRiion  ulérine.  pui»  tiémurrhagic,  et  cen'l 
que  quand  l'tEur  ext  décolk'  i^ii  tutalîté,  ou  dans  sa  plus  grande  pariie.  <|a'i 
parait  la  contraction  utérine,  qui  Ta  expulser  cet  uiur  devenu  un  corpi  élr» 
g«r.  Or,  c'est  piK'i»^inonl  dans  Tapparition  tardive  de  cette  contrjictioD 
rine,  que   nous  trouvons  la  raison  de  cetle   intégrité  habituelle  de  ï't 
L'hétuorrhiigie,  en  clTet,  décollant  l'œuf  dnu»  une  éleuduv  plu»  ou  me 
«idérable,  il  tulBra  de  quelques  coiitraclions  utérines,  pour  lu  détache 
tivement,  cl  cet  teuf  tombera  ainsi  sur  te  col.  Là,  tl  u'aura  plus  k  vaincre  i 
le^  résistances  de  rclte  partie  de  la  matrice;  ce  qui  retanlfrii  vt  preloai 
t'avorlement.cu  ne  sera  pusl'teuf,  ce  sera  la  caduque.  Quant  ù  l'muf,  dt'v 
gcra  pcu&  peu  dans  le  cul,  qui  se  dilatera,  juste  de  ta  c|uatililé  sullufllei 
■on  passage,  mais,  protégé  encore  par  les  caillou  qui  l'cutoureut,  iliei 
peu  à  p«u  sur  ce  cul,  et>on  i>«lit  voluuie  propre  aidant,   il  pasMn  iuh4 
dûrure. 

Itaïut  quelques  cas,  dit  Garimonil,  l'uiuf  sorl  «itior,  niais  la  muijucuic  atMnif 
adhérente  au  cul  pfmdatil  sa  dtlalulioii,  il  peut  arriver,  que  l'uiuf  ili'lacJi^  lUut  I 
aulrei  points,  soil  pouMC  par  le»  «iDlriictiou!i,  et  pur  le  saug  accuritu]^  denWn  1 
alors.  Il  csl  exp'ihé  )v  pn-niirr,  mlraliiiinl  Iç.foitd  du  In  inuiiiir'u»«  qui  se  rniir 
reprvsMilo  un  premkT  (Piir,  ^urcnonl^  irune  seeoiHk-  ca*i(c  rvmplic  d(.'  ruilluU  mih 
C'est  an  uiécaiiisnie  dtciii  pur  Courtf,  qui  le  eoittitkre  connue  tr^a^fn'ijaaiL 

Dans  d'autres  cas  plus  rares,  c'est  la  coutraction  utérine  qui  débute  I 
mièrc,  et  alors,  la  phénomènes  changent  u»  peu.  U'abord  sourdet,  vig 
éloignées,  irrégulières,  cescunlracliuns  utérines  tinistent  pur  se  rupproclw,' 
par  devenir  assec  înletisos,  pour  produire  !i  leur  tour  le  décolluincoi  de  l'a 
Dans  ce  cas,  rhémorrhitgic  devient  secondaire,  c'est  la  C4»)tractiun  qui  i 
phénomène  initial,  c'est  elle,  qui  laîl  iK>iir  ainsi  dire,  tuus  lus  Trais  de  l't^ 
tement. 

A]i  lieu  lie  se  décoller  sur  la  plus  Rrande  partie  de  sua  élotidur,  ilsas 
espace  de  temps  relativement  court,  Iteur  ne  se  décollera  quu  Iviiteiuoul,  ; 
^rciaivemcnt.  peu  1  peu,  place  par  place,  chaque  décollvRivtit  él^nt  pti 
d'une  contraction,  et  accompagné  d'une  béinurrbagiu,  qui  n'aura  plus  lu 
factures  de  la  première.  L'autre  était  violente,  abwndanlu  au  début,  pui»  i 
tiiiue,  et  compusécde  saii);  noiràlre  ;  celle-ci.  m.t:i  p\m  itilenuittonlc,  en  n^ 
avec  l'intensité  des  contractions,  et  d'autant  plus  vive,  que  K-s  douleurs  i 
plus  énergiques.  Dans  le  premier  cas,   l'hémorrhngie  ne  dépuissera  pakj 
laines  limites  ;  dans  le  ïvcond  eus,  plus  l'avorlcincnl  marcbera,  phn  U 
«immenteru  d  intensité,  et  ce  u'est  que  quand  la  caduque   aura  Hé  dt&e 
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ncnl  expuli^t,  que  l'iiémorrlingie  cessera.  L*retif«sl  vivant  dans  ce  cas,  it 
èé^isle  i  U  duslructiuii,  Uiiil  tjuu  \a  nituru  la  puriiit^t.  Ce  n'e^l  plus  un  corps 
llraiiger,  dont  l'utérus  chei-che  i  sa  débarrasser  le  plus  I6t  possible  ;  c'est  uii 
irgaDisine  vifanl,  ([uj,  grelTé  sur  rorganisme  maternel,  exige  pour  en  Ctre 
pépuré,  des  elTurts  plus  bérulijues  et  plus  |teri>isl;iDts.  De  \h,  la  durée  plus 
Ipoguc  de  l'avoi'temeot,  de  11,  ces  ulleniiitives  de  repOï  ut  de  douleurs,  le  ca- 
Isclère  iDlcrmilleol  des  contractioas,  qui  ost  le  type  de  ructioQ  utérine,  en 
Urllculier  dans  l'avortement. 

I  On  le  voit  donc,  pour  nous,  la  vitalité  de  l'œuf  joue  un  rdle  capital  >Uns  les 
bmptônies  de  ravurlement,  et  c'est  cette  viliilité,  (|ui  imprime  Ikravurtcmciit 
pne  partie  de  sa  gravité. 

I  L'teuf  i-it'il  murt,  la  femme  peut  retter  <iiiirli|ut's  jours  sans  rien  éprou- 
fer  que  de  simples  malaises,  puis,  apparuil  alors  un  écoulement  de  sauf; 
klrâtre,  qui  peut  durer  lix,  buit  jours,  saus  contractions  utérines.  ColIcs-ci 
Bparais»eut  cnlln  ;on  toucbela  malade,  ou  trouve  le  col  piti.t  du  luotns  elTacé, 
■liverti  la  muli'ice  est  béante,  et  le  doi(;t  airive  dire<:leiiient  sur  une  masse, 
kli  aestautrcqucrusuf.  Puis,  cetuufûtijt  par  s'engager  dans  le  col,  qui  s'oU> 
be  de  plus  en  plus,  et  il  lioit  par  tfimber  dans  lo  vagin,  où  il  peut  séjourner 
bcore  quelque  temps,  avant  d'en  être  expulsé  déllnitivemenl.  Dans  ce  cas, 
htémoribagie  qui  accompagne  i'oxpulsion  de  l'ieuf,  est  en  général,  peu sétieu- 
b,  elle  peut  même  manquer  presque  complètement,  l/ccuf,  en  efl'ut,  étant  morl 
iepuis  quelque  temps,  les  conditions  de  la  circulation  utérine  et  utéro-pla- 
iGntaife.KO  trouvent profondémeulmodillées,  p.irlc  faildclaoessationcITectivii 
|e  la  grossesse.  La  congestion  utérine  ealdonc  relativement  lalble:  do  ta  auui, 
je  peu  d'intensité  de  l'hémoirbagie. 

L  Si  lamurt  de  l'oBurestrécenle,  cl  le  résiillat  d'uu  acctilcnt,  d'un  trauma- 
liinOi  si  ravotiemenl  débute  rapiilemeut  aptes  lu  morl,  l'tiémorrbagie  ne  pré- 
■de  que  de  quelques  lioures  le  début  des  coutraclioDs:  quelquefoii  uiéme. 
lémorrbagie  et  contractions,  débutent  sioiultanémenl  ;  et  rbéniorrbu);ie.  pour 
MU  que  l'avortemeut  trulue  uu  peu,  peut  prendre  des  proportions  con&i- 
Krables.  et  uu  caractère  de  gravité  tout  particulier.  Il  n'est  pas  rare,  dans  ces 
Ifea,  de  voir  dos  bémorrtiagies  vraiment  formidables  se  manifester,  avec  syn- 
Kopus,  lypulbyoïict,  pctitesi-e  du  pouls,  et  l'ensemble  des  symptômes,  qui  ca- 
Bctciiseul  le»  plus  grandes  pertes  sanguines. 

I  Si  enliu,  l'œuf  est  mort  depuis  longtemps,  il  peut  arriver  qu'il  reste  un  cer- 
klo  temp»  dansTutérus,  sans  déterminer  aucune  manifestation  ;  puis,  bru^que- 
peut,  tout  À  coup,  la  femme  e^t  pi  ise  d'une  perte,  en  général  peu  aboudaiilo. 
puisdecoulraction»  violcutei  de  lu  matrice,  et  en  quelques  heures,  quelquefois 
^usquciuenl,  toutd'ua  coup,  elle  expulse  cet  œuf  devenu  corps  élniiger,  et 
iTurtc  aiii-i  spontanémenl  et  brusquement,  ums  que  rien  soit  venu  la  piéventr, 
In  l'imniioeiice  du  l'avorte mi^ut. 

I  Rare  déjà,  dans  le  cas  uil  l'enfant  est  mort,  cette  variété  d'avortvment  est 
^core  plus  rare  quand  l'oeuf  est  tivant.  et  ce  n'e*t  guère  qu'i  la  suite  de  trau- 
ttiatismes  violents  et  subits,  ut  surtout  dans  les  cinq  ou  six  premitrei  semaines 
le  U  grossesse  qu'un  a  occasion  de  l'observer,  Nous  l'avons  C'fnstatée  dou\ 
bis  cbes  lieux  malades. 
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Dnnt  les  deux  cas,  il  h'c&l  itgi  do  chuUs  faîlcs  dans  de>  eauilicrt  ;  dam  In 
deux  ui».  U  ml«DCe  de  la  chulo  uvnit  ét6  telle,  qu'elle  HTail  eulraiu6  la  [wrU 
do  coDiiAiMance  des  iiiilndus.  Tonto-t  deux  étaient  mul(i|tun)ï:  l'iiiie 
«iceinlude  »ix  sflmaîaes,  et  eu  U  retuvatit.on  trouva  l'u'ur,  (|uiglisu  ^t\n\ 
Jupons;  l'auti-u était  enceinlede  buU  à  neur$«uiaiiies  mi  plus,  elUi  reodJIj 
O'ur,  au  moment  où  on  lu  remontait  rbez  elle  A  l'élagu  §u|H'rii<iir.  J'nipm 
liiinurcehdeux  uinr»,  c-t  l'^tiit  d'inli^Krilé  paiTiiitedan»  l('<|iiul  ju  lu«  ni  lraii<l| 
m'a  p«rmi»  de  conclura  h  leur  viabilité;  à  moïnt  en  oflct  d'awisler 4 fat 
dent,  et  de  coDstalur  de  visu  IVxùtenco  du»  baltcments  du  cœur  du  fuilui,) 
eslobitgé,  Jk  cet  Ige,  pour  const:ili>r  lu  vitalité  dt>  l'œuf,  de  .s'vn  nppo 
r.ispccl  de  l'uBuf  el  de  l'embryon  :  placenta,  membranes,  embryoD,  ciaa 
par  moi  avec  »oin,  n'ont  rien  prHenté  d'anormal. 

l.(>rsquu  l'œure»!  vivant,  et  que  ravortement  Initnc  un  peu  lunguonicnt.  l 
c*v»t  la  coutrui:lioii  utérine  qui  anii^nv  cet  avorlcmi'iit,  il  puut  Atre  expuL 
deux  rai;oiis  dilTércoles:  ou  en  bloc,  connue  lu  vculuut  Gallard  et  I^bb 
ou  en  doux  tt-mps,  comme  cela  m;  Tnit  surtout  à  partir  du  deuxième 
du  Iroisii-me  bien  pins  Honvent  encore.  Dan»  ce  cas,  l'ii-uf  uV^t  pas  un  i 
étranger  que  rîen  ne  relie  plus  i  la  nialrlco,  et  qui  tend  h  s'en^a^ur  del 
même  dans  le  col.  Ce  n'est  plus  l'btmorrbagie  qui  décollu  l'iDur,  e*i»l  ta  oaiH_ 
traction  utérine,  et  l'iruf,  telenii  encore  par  une  pnrUe  de  scv 
&  l'utérus,  est  incompli-tenivuttwussé  versce  col,  par  cettu  cotiii 
rine.  Poussé  par  l'utérus  au  moment  de  Ui  contraction.  U   tond,  aptii  < 
coulraction,  à  reprendre  sa  place  normale;  la  contniclion  niigmeute, 
s'entr'ouTre,  l'ii-uf  s'y  engiigt;;  m.its,  U  coulraclion  cesse,  et  l'œuf  se 
ainsi  pris  entre  doux  forces,  lGCol,d*uncpart,  qui  tend  à  le  rulenlr,  loeor 
Tutéru»,  do  l'autre,  qui  tend  ïrenlraltier«»arriére,quand  lacontracUoai 
De  là  des  UraiU(>monts,  qui,  pour  pou  que  les  adhérences  ré»iHt4.<nl,  oKp 
falaleniful  l'uinf  h  une  ruptui-e,  rupture  qui  n'est  pas  obligatoire, 
surviendra  d'autant  plu»  sûrement,  que  la  vitalité  do  l'ieuf  sura  plua  grandi 
U-9  adhérences  plus  solides.  La  fausse^eouctie  dansc«  cas,  »o  se  ftira  pic 
bloc,  elle»e  fera  en  deux  temps;  lu  ftctus  sortira  d'abord,  le  rc^to  dr  l'd 
uDiulte,   ut  tanlât,  cette  expulsion  du  reste  do  l'utuf  sera  rapide,  tanlAt 
oofitraire,  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux,  trois,  quatre  jour»,  et  mfime  plu*,i 
cette  expulsion  se  fera.  C'i-st  dans  ces  cas  encore,  que  rbémorrbogie 
prendre-  des  proportions  graves,  sérieuses  ;  car,  outre  son  intcnnité,  U 
tenir  grand  compte  de  su  durée,  et,  tant  que  le  placenta  D*e»t  pas  expal 
femme  est  exposée  h  du»  liémorrliagic»,  qui  peuvent  &  elles  ^ule», 
mettre  sérieusement  sa  vie.  Dans  ces  cat,  en  <>irut.  les  contrAcUon*  niér 
sont  irréguliéres,  intermittentes,  se  maDifeslent  quelquefois  pendant  qurl 
ticures,  puis  ce-ssent  {tour  reparaître  ensuite,  et  la  prolongation   du 
devient  pour  le»  femmes  une  nouvelle  cause  de  dangers.  Nous    Vfrrnni 
lard,  qu'il  en  est  une  autre  qui  tient  h  la  rétention  du  placenta,  et  aux  oll 
lions  qu'il  peut  subir. 

CaU»  prolongation  du  travail,  dans  ces  cas,  tient  d'une  part,  &  rtntu 
des  cuDtracIiotis  utérines,  d'une  autre  pari,  JL  la  résiïtauc«  du  ool, 
l'adhérence  de  la  muqueuse  utérine. 
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Or,  coUc  insuffi»anco  (les  contrariions  ut«rines,  est  pour  ain»i  dire  forc6o  & 
celle  époque.  La  nialrice  en  cfTel,  o&t  Wm  d'iiToir  »cqui>  le  iléveloppeoienl 
niiiaGUlairv  qu'elle  atteindra  plii«  lard;  la  lunlque  muKiiIaire  ii'vsl  encore 
qu'on  niiu  de  <lévHup|)«inonl.  ut  In  conlrdctilité  ulérino  tie  s'exerce,  et  ne  peut 
»'eserci;r,  que  d'unv  fiiçoii  ifii;iiinpli-le. 

D'un  autre  côti,  les  nioiliUcalions  subies  par  le  col  sous  riulluonce  de  1a 
grusst'SSB,  se  bornent  à  deux  mois,  h  un  peu  de  ramollissenient  dus  livres  de  ce 
col,  (tans  rtloniiiio  de  queli]i]«.s  millimètres  i  miiis  la  longueur  est  tesU* 
iiitaulv.  Tandis  ([uo  dans  l'accouchement  &  terme,  le  col,  qui  s'est  ramolli  dan» 
(uule  son  étiMulue,  pendantloute  la  durée  de  la  gustation,  s'efface  d*aburd,pui$ 
ftO  dilate,  et  n'est  plus  représonté  que  par  un  simple  anneau,  résultat  de  U 
dispariliou  du  l'uriUco  inlorne,  et  do  l'ourertuie  de  i'orîQce  externe  ;  il  est  loin 
d'eu  Être  ainsi  dans  l'avortement.  Dans  ce  cas,  le  col  ne  s'elTace,  ni  ne  se 
dilate,  il  s'ouvre  seulement,  de  la  quantité  surfl&anle  pour  que  l'uiur  puisse 
pn»M!i',  tnai«  il  conserve  toute  wa  luiigucur;  lui»  deux  onllces  restent  &  leurs 
dif  laiicct  respcctivu«,  ce  n'est  plus  un  ;uiuuau  que  l'œuf  va  franchir,  c'eit  un 
canal,  dont  la  rigidité  est  d'autant  plu§  grande,  que  la  grossesse  est  inotns 
avancée  :  de  là  encore  des  réMstances,  de  là,  des  causes  de  rupture  pour 
l'œuf,  qui  y  sera  d'autant  plus  exposé,  que  les  contractions  utérines  auront  plus 
énergiques,  le  col  plus  rigide,  et  le  travail  plus  long.  L'avortement  dure  ainsi 
plusieurs  jours,  quelquefois  niCmo  plusiuurs  iMimaincs,  et  Cela  se  comprund 
facilement.  Le  travail  se  déclare  sous  riuOueuce  des  contractions  utérines, 
l'icuf  tend  k  se  décoller,  mais  pas  étç-ilement  sur  tous  tes  points;  chassé  sur 
lo  Col,  il  s'y  engage  et  s'y  déchire.  Qu'arrivc-t-il  alors?  c'est  que  l'embryon 
qui  Dst  si  petit,  si  faible,  sort  le  premier,  et  pa.t»e  facilement  t  travers  le 
col,  qui  n'a  besoin  que  de  s'enlr'ouvrir  légÈrenent  pour  le  laisser  passer. 
Le  corilon,  lu  peine  accentué  à  cette  époque,  se  rompt,  et  l'embryon  dispa- 
raît, perdu  dans  les  linges  et  au  milieu  du  sang;  mais  le  vérilubltt  avorte- 
niL-nl  n'est  pas  fait;  l'œuf  a  encore  besoin  d'un  certain  temps  pour  mi  décoller, 
el  ce  n'est  qu'au  bout  du  plusieurs  Jours,  que  la  femme  accouche  enfin  du  reste 
2  de  r<euf  ;  ravorlemeul  se  fait  vu  deux  temps  :  fœtus  d'abord,  reste  de  l'œuf 
'  un^uite.  Le  col.  en  elTet,  se  referme  après  la  sortie  du  fœtus,  et  il  faut  un  nou- 
'  teau  travail,  pour  que  le  resl«  de  l'œuf  puisse  sortir.  Or,  ce  i-este  de  l'isuf  se 
'  compose,  non  seulunicnt  du  cfaorion  cl  deTaniuIos,  mais  de  la  caduque,  et  la 
''  muqueuse  utérine,  à  «jlle  épo<iuc,  est  loin  d'étro  préparée  h  tomber  ;  ses  adhé- 
f  rtmres  k  l'utérus  sont  encore  très  solides,  de  lA  encore,  une  raison  pour  que 
f  le  travail  se  prolonge,  et  expose  ainsi  U  femme  il  des  bémorrbagies  graves,  et 
|t^Mt  des  accidents  sérieux. 

I^p  ûe  deiuc  umit  cl  ilrmi  n  iioà mois  r(  ifemi,  les  conditions  sont  encore  différen- 
l'tes.  Le  placenta  se  constitua  définitivement,  et  se  fixe  de  plus  en  plus  solide- 
*■  ment  ï  la  matrice,  et  il  est  relativement,  beaucoup  plus  volumineux  que  lo 
D-  fœtus. 

t^  (Ju'un  traumatisme,  qu'une  bémurrhagio,  que  des  contractions  utérines  sui^ 
I      Tienneiil,  rn-ufne  s« décollera  plus  complètement;  c'est  par  parties  seulement, 

Ïi'il se  détachera  de  l'utérus,  aussi  la  nipturedes  membranes.el  l'avortement 
1  doux  tvmps  deviennent-ils  la  règle,  et  l'avortement  en  bloc,  l'exception. 
Cutotunsi.  — AcMucbcnqnU.  62 
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au  liou  de  tlcux,  un  pour  l'embryon,  un  pour  le  plncenU,  un  pour  la  muqueuse 
uténne. 

Dans  d'autres  cas  cofln,  c«ux-làpliis  farorables,  mais  selon  nous  plus  rares, 
l'avorloment  se  fait  en  tin  seul  temps,  en  bloc.  Sous  rinlluencc  des  contractions 
utérine»,  l'œuf  so  décolle  complètement,  il  «'engage  alors  dans  le  col,  le  fran- 
chit en  conservant  son  inlâgrit6,  et  embryon,  membranes,  placenta,  muqueuse 
utérine,  l'œuf  intact  en  un  mot,  sort  en  entier  ;  l'uvorlcmcnt  se  faisant  dans 
son  ensemble,  cl  on  une  seule  fois.Cest,  suivant  nous,  quand  l'œuf  est  mort, 
ouecela  se  passe  ainsi. 

tA  partir-  de  trois  mois  et  demi,  quatre  moit,  et  plut  on  se  rapproche  du 
•pfième  mois,  plus  l'avortemcnt  ressemble  h  raccouchemcnt  k  terme.  La 
Lipturc  des  membranes,  et  ruvortcment  en  deux  temps  sont  la  r6^Ie,  mais,  U 
bre  utérine  est  plus  développée,  la  muqueuse  utérine  est  plus  prot'ondémoni 
lodiflée  dans  ks  éléments,  elle  se  détache  plus  facilement,  et  s'il  s'écoule 
encore  un  certain  temps  entre  la  sortie  du  fcetus  et  celle  du  placenta  et  des 
membranes,  ce  temps  est  retalivement  beaucoup  moins considér-ible;  el  il  <  «t 
rare,  de  voir  la  sortie  du  délivre  se  prolonger  au  deUi  de  douïc  à  vingt-quatre 
lieures,  après  U  sortie  du  fœtui.  Plus  on  se  rapproche  du  scplitme  mois, 
moins  rbémorrbugiv  est  sérk-iise;  mais,  jusqu'au  cinquième,  elle  peut  encore 
être  trts  grave,  et  nous  en  avon^^u,  pour  notre  part,  un  exemple  il  y  a  peu  de 
temps.  La  malade,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi,  était  depuis  quelques 
jour:t,  sous  l'imminence  d'un  avortemenl.  Malgré  nos  recommandation: 
expresses,  la  malade,  très  imprudente, etnelcnantaucun  compte  de  nos  pret- 
cripUuns,  continua  sa  vie  habituelle.  Après  deux  ou  trois  jours,  pendant  les- 
quels les  symptftmcs  précurseurs  de  Vavortvmenl,  se  bornèrent  h  des  duuleurs 
de  reins  constantes,  à  des  contractions  utérines  irrégulières,  et  à  dos  modillca- 
lions  sérieuses  du  col,  la  malade  fut  prise  brusquement,  un  matin  A  i  heures, 
d'une  perte,  qui,  d'almrd  l(^gi>re,  prit  bien  vile  un  caractère  sérieux;  elle  était 
scoompagnée  de  contraction»  très  énergiques,  l'ar  une  incurie  vraiment 
incroyable,  ce  n'esl  que-  cinq  heures  après,  que  jc  fus  appelé.  Le  fœtus  fut 
xpuhé  spontanément  h  A  heures  et  demie.  Arrivé  près  de  la  malade  à 
heures,  je  la  trouvai  presque  exsangue,  avec  des  syncopes  incessantes,  et 
lant  encore  considérablement;  le  placenta  incomplètement  décollé,  était  en 
le  engagé  dnns  le  col.  En  présence  de  la  gravité  do  l'hémorrliagie,  et  de  la 
uplesse  du  col,  l'intervention  éljiit  absolument  réclamée.  J'introduisis  sans 
SfOculté  ma  niaîn  dans  l'utérus,  et  jc  fus  assex  heureux  pour  pouvoir  extraire 
pidemenLle  placenta,  qui  adhérait  encore  â  l'utérus  par  un  de  ses  cotylédons, 
qu'il  me  fallut  aller  décoller,  non  sans  nue  certaine  dirilcullé;rhémorrliagie 
'arrêta  imméiliatt-meiu  après  h  sortie  du  délivre  ;  une  injection  sous-culanée 
1  grunmiu  du  la  solution  d'ergotino  do  ïvon,  maintint  la  rétraction  utérine, 
la  malade  su  rétablit  promptemont. 

Tel  est  le  tableau  général  de  l'avortement,  suivant  les  différentes  époques 
la  grossesse  auxquelles  i)  se  produit;  mais,  il  nous  faut  revenir  avec  quel- 
ques détail*  sur  le*  diiïéreut»  ptiénonièucs  <|ui  le  caractérisent,  c'est-i-dire  sur 
léinorrhagte,  les  contractions  uIitiiios,  ut  lus  modiflcaltons  du  col. 
1"  llémon-hagie  ulérine.  —  L'hémorrhagie  utérine  est  intimement  liée  h 
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vail  f  iroflir.  Os  conlrnrlintii.  ne  »c  tliMitu:u<.-n(  pas  ilnlfonl  de  .la  ppaanli-iir,  iIm  ilfto- 
Iciir»  hypogMlivitioii.  '[Ui-  nmi»    nvi>n«   iiwliqui'e»  cmnim.-    le»  |ir(»lron»>--»    ulriiiii  ilf 
rft«rl«iiMil.  Ell«  »o*il  pi'oilnnl  iim-  p/ri-nle  plu*  on  mniri*  ImiKii",  ol>«iîurr»,  in^|^- 
]i£rc4,  *l  comme  continiir*.  ovcc  de*  «nacorlia lions  nionictiliiiiiVs.  Pi-ininnl  oo  l'-inp*.  If  | 
wl  w  raMoufcil,  «■  rainollil,  les  orlllcws  m  n>IAchifi1,  IVilenK-  d'nbord  plu»  •lai-  l'tn- 
tenu'.  le  vagin  se  roUclw  (galomenl,  et  »"hunM.■cll^  d'un  mucus  plus  (pah  fi  pi««  <ib«»*j 
ditnt.Li' corps  de  l'olrnu,  «lordiniiirfmciil.  »Mi*ildi!menI  plus  bas  dans  lcbaMÎii.C*| 
n'<^l  ■]<)<!  lorsqu"  II!  roi  A  M  prfBlnhlf'mr'nl  ramntli,  sus  uHflc«s  relicli'-s  cl  rapprocliéii 
t'on  de  l'aulii?,  iiui-lr^donloun  ■lerionni'nl  réyiilii^rt'»;  suivi»»»,*!  franrlj.'inedt  inl^nnil- 
t«nlc3.  Jus<|u«-th,  rllf  »  tf  îfint  aai'ro  ratislitiici-».  ijuf  p«r  ui>  i^Ul  de  iMisioii  doiilwi- 
TUttit  plus  ou  moins  roiiltnuedes  parois  do  ton»  di-l'utrrus,  tii<«  d«s  «Auciïrlwtiou 
irrfgali^res.  Olln  pt-rioilcdu  di^liai  du  irsvail  esl  onlin^i  renient  kin^«,  «t  dure  plastranl 
Jours.  VfHl-onH-roin^ mil!  idfo  ilirs  obriaclesàraincrre?  qu'on  rapprocbf!  parlnpnis^. 
l'état  du  ml  nu  moment  ob  l'nccouclwmvnt  h  Icrme  d^hiilc,  de  IV-lal  dtins  Ii-<piH  il  w 
Irouvi',  nti  niomi'iil  o(i  driiiitv  l'arorli-mi'iit.  Un  encore,  iJnn»  Icdi-mirrctt»,  sa  Inn^irur. 
sa  constslancc  ordinaire.  Il  ii't-sl  m'me  pu»  rare,  de  Irouver  nu  Sï-Kinonl  infi^ricur  d* 
raléns,  uni-  durH^  coinm«  liKncui»'. 

Kjanmoins.  une  Ma  <[U>>  k-  col  «^  par\-i-nu  au  detrr^ile  ramoHisMmenl  el  de  rtUth^ 
menl  <iuo  nous  avonï  ituli<pi^  plu*  Iiaul,  u  dilatation  s'opère  asseï  rite,  si  les  dnclrurt  1 
sont  Tires  et  suivies.  Olli?  dilnlalion  »'op>'nt  do  la  niani'^re  suivante.  Le  col  en  se  n- 
moltissAnt  se  raccourcit,  »e»  dnux  prillri-»  fi-IAibi'-»  et  .■nir'ouïerls,  »e  rnppiixhnil  «le 
plus  en  jilus.  La  cariir  du  col  sr  convertit  en  une  goutti^i'i.-  circulaire,  qui  denenl  iln 
plus  en  plus  étroite,  l'oriHce  <iui  la  limite  en  baut  «'etrace  iiueiisU>l<-mnnt,  et  te  Iravul . 
dedilalali«n  ne  porte  plus  qno' sur  l'oriflce  exicrno,  dont  le  bord  dttvirni  nilnnt*! 
comme  Iranclinnl,  en  «e  dilatant.  L'otuf  se  pn^enle  il  cHte  ouverture,  et  l>onilw  an  luo-  ' 
ment  (les  dnulmirs.  A  mesure  que  l'ouverture  s'sgrandil,  il  tend  à  s'y  utiga^er,  H  d  <tl 
cUflss^  dans  le  vagin,  dés  ([u'ell-?  u  iilteinl  une  ('tendue  en  rapport  avec  son  volume.  LtSi 
douleurs  eipultrices  n'ont  pas  seulement  pour  elTrt  de  ddaler  le  ool,  de  poussrr  l'auf  . 
à  trknrs  sou  ouverlurc,  mai*  encore,  de  rompri;  <le  bonne  heure  ses  ndbérenoes  à  l'n- 
Urus.  De  là,  ce»  etTunions  «nn^uine»  pn'-coce»,  qui  nccumpaftnent  onlinnirrment  le  In- 
vall  de  l'avortemrnt,  ri  ipii  ne  nommencMit  dans  In  travail  à  terme,  ou  h  iinn  p^riodt 
avaiiei-e  de  In  gro*wt»p,  qu'aprO»  rei|>uNi(in  de  l'enranl.  lin  que  IVuf  entier  a  iti 
eboMi^  dans  le  vagin,  lr«  douipunt  et  la  p'-rlc  ee<sent:  et,  »i  «on  volumn  n't^sl  p«s«uf- 
Biinnt  pour  provuipirr  tin  tenlîm^'nl  de  pr'sanleur  ^ir  l'anus,  le  liesnin  de  l'espulMT, 
il  n'est  rendu  avnc  dn  rnîllols  snnfiuins,  qu'au  moment  où  U  nialmle  urine  ou  va  A  U 
farde-robe,  soureni  mfnie  i  son  ùisii.  ■■ 


I 
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Marche.  —  La  msrche  de  l'avorlcment  pr^^icnte  des  variétés  inliiiics,  el  itoui 
l'avons  pour  aîasî  dire  exposé»,  quand  nous  avons  (tudii  l'avortumcnt,  suiTaot 
les  différunts  mois  de  la  grossesse  où  il  so  produit. 

Pendsntle  premier  mois, les  premières  semaines,  il  pnssosouTeDtîimpercn; 
quelques  coliques  seulement,  accompagnées  ou  suivies  de  l'espulsloa  di5  cail- 
lots, ail  milieu  desqiicl»  rreiiTcsl  plongé. 

La  muqueuse  utérine  s'citrolic-l-olle  à  cctto  époiiue,  et  dans  co  cas? 


•>  .Suivant  Jftcr|uemier,  Jusqu'à  un  mois,  six  semaines,  l'ntur  en  w  (I^e»IUnl,  n'enlralnr 
avec  lui  que  la  i'iidiiqu<-  rétl'Vbie,  il  la  Tnen  iulerno  de  laquelle  li-i  vilkinitiSi  du  rbiinun 
tlislent  II!  plus  souvent  intplanti-r».  Il  n'y  a  de  lU-coUé  à  la  fnce  intcni^  de  l'ut'-rus, 
les  toulTes  o^andies  des  villonité»  rlioriates  on  voiede  former  lu  placenta.  <|ui  ne 
«ncoi'u  que  tr^s  inijiaH'iiilcRient  unies  par  une  sorte  de  tissu  cellulo-plastique,  et  pM 
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(-m^Qt  iiilrjqu^es  avec  ta  cailuqu*  uléro<pUcenlairc,  dont  ellei  n'omporlcnl,  «i 

flr  ifétachnni,  ijue  la  coucbe  la  p!u3  siipiTllcj''lk.  1^  liniimaitMiK' c^l  hurtiriladéclii- 
rtiroik  In  cnilatjui',  aur  lit  poinl  oli  clli-  fi-  ri*'l1i-chil  ^ur  I--  rLoriciii,  itt  à  riirr>trbi-iiii-Ml  (l« 
pclils  rrai^mciitK  ili^  la  ciiIuiiik'  iili^ru-plncriilnîti.-,  irtlr*  iiillu-rriilu  nut  nxlri^iiiili-i  l'hii- 
rinlos  plnrcntoirc».L'otur  i^\pixlï's  jm's«iilf  «ïsm  souTcnl  l'a»i>n-t  tliiti'-  vcHcuIr  Tillcu»«, 
Irinspareiilp  :  i"'rtl-à-<lîro.  ijh'îI  n  fU^  l'niiflri^  <lc  la  cnJiKpic  n'fli'i'liif ,  tt,  il«  points  où 
l«  villosll''»  plnri-nlniri-ii  sonl  "-n  conlni-t  itirpcl  atcc.  la  muij«<'iise  iiti'rîni-.  <".i-llir  parti- 
<rul.irilr  w^  change  rien  mit  rondilion*  pn.'i.'i(i<es,  1^!^  latiilionux  adbri'onlï  ilv  lu  ra(lii<{uc 
pétliicJiie  socil  lue iirmciil  iJflorbi's  pl  expnlt"'*.  ou  rnniolliï  pl  enlrslnés  avec  In  prndail 
(les  »i^cn^lion9.  Ouonl  nu  regio  de  la  muqueuse  uiérlne,  e^  n'esl  que  dans  des  cas  ex* 
cepliontii.-U,  <iuVll«  est  consécurirem^nl  etfoli^e  et  i^xpulsi^.  » 

Celle  opinion,  émise  par  Jacquemier,  »I-el)e  alsuluinait  exacte?  Cela  est  possiblOi 
pTobulilc  iii^ni«  :  mais  en  t^atilr,  ounuiisuil  rien. 


Plus  liird,  deux  vuriélés,  suivant  ((ud'œuf  est  mort  ou  vivant.  Dan»  le  pre- 
mier cas,  llMJmorrbagie  précÈ<le  laconlraction  utérine;  dan*  1«  Mcond,  nu  con- 
traire, c'cat  la  contracti'iii  ulériiic  qui  ost  lu  pliiinomtne  iriiLinl. 

Dans  le  premier  cas,  l'iiétiionhugie  est  peu  abondante;  dans  le  second,  an 
contraire,  die  est  toujours  si^rieusc.  qu«lr|ueroi3  excessivement  grave.  Dans  le 
premittr  cas,  l'œiir  est  le  plus  ordinairement  rendu  en  bloc,  dans  le  second, 
nti  conirairc,  la  r»u«>9e  couche  se  Tait  en  deux  tump».  Le  rœlus  est  expulsé  d'a- 
buril,  le  cordon  se  rompt,  puis  au  bout  d'un  temps,  qui  varie  on  général  de 
I  à  15  heures,  le  col  qui  était  revenu  sur  lui-môme,  se  rouvre  pour  li>rer  pas- 
sage nu  rt'stc  de  l'œur.  Mai»,  souvent,  il  faut  beaucoup  plus  du  temps,  et  il 
s'écoule  3, 4,  8, 15  jours  et  niCine  plus  (nous  avons  vu  une  fois,  37  jours)  avant 
que  lu  Tausse-couche  ne  se  complële.  On  peut  dire,  que  l'avorlement,  sauf 
quelques  cas  exceptionnels,  a  presque  toujours  une  marcbc  lente,  mais  iL  est 
impossible  de  préciser  u  durée. 

linllii,  du  qualri^nio  au  sixième  mois,  rovorlement  rcssombleit  l'accoueho- 
meut  à  terniu. 

Les  pbénuintnes  qui  suivent  l'expulsion  réf^ulifere  de  l'œuf  sont,  à  peu  de 
chose  pc^s  ceux  de  l'accouchemeDl  t  terme,  niuis  d'autant  moins  accentués, 
que  la  grossesse  est  moins  avancée. 

l'  hnckt».  —  A  peine  marquées  dan»  ravorleracnt  des  premières  semaines, 
elles  tout  plus  nettes  uu  peu  plus  tard,  cl  sont  surtout  marquées,  lorsque 
rënucléatiun  du  la  muqueuse  ne  se  fuit  que  Icntenient,  et  par  lambeaux  sé- 
parés. Tundis  que,  dans  le  premier  cas,  l'écoulement  sanguin  cesse  subitement, 
et  n'est  remplacé  que,  pendant  quelques  Jours,  par  un  écoulement  séreux  et 
muco-purulenl,  fort  peu  abondant  d'ailleurs,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le 
second  cas. 

Dans  ce  cas,  l'écoulement  séro-sanguin  dure  très  longtemps,  et  on  re> 
trouve  dans  les  excrétions  vaginales  et  utérines,  des  débris  noirâtres  plus  ou 
I  moins  altérés,  et  qui  donnent  à  ces  écoulements,  une  odeur  souvent  extrême- 
ment fétide.  En  réalité,  comme  le  fait  remarquer  tiarimond,  ce  ne  sont  pas  de 
I     véritnbles  lucliies,   l'avortunient  n'est  pas  réellement  complètement  terminé, 

tt  cet  écoulement  cosse,  aussitùt  l'expulsion  de  ces  derniers  débris. 
S*  Séa-élion  laclie.  —  Elle  se  produit  quelquefois,  nous  l'avons  vu,  avant 
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l'ivortemenl,  au  moment  de  In  moridu  ftplus,  miis  i»1Ip  »o  prprf>«iïïïtffl^H 
ordinairement.  apri>.<)  l'expnhion  de  l'a-at.  C'est  surtout  cbcr  los  miiltipanl^| 
npH>f  le-  troifiitme  mois,  que  cela  se  miin[re«t«.  Jotilin,  n  pourtant  vu  tiDC*M 
où  elle  s'i-st  produite  «ix  semaines  npr^trimpi/gn.ilion.Il.ins  iin.tiitreiMi.noiil 
avons  pu  suivre  ce  phénom^nc  dans  tou«  s«s  délviils.  Il  s'iigissait  d'imor^iiiifl 
enceinte  de  trois  mois,  et  qui,  depuis  le  début  de  sa  grossesse,  soalTnîl(l«TM 
nus'oment-*,  jïnon  incocrcililes, du  moin*  extrêmement  r^pél^s,  et  qnilfl(i>»- 
guoii-nl  l>enu<;oup.  A  U  suite  d'une  raligue  exni^éréia.  rnos^c  pur  In  nubtei 
d'un  de  te«  cnrants  (il  s'a^u&il  d'une  quatrième  grossesse),  lus  vomlstenfiM 
cess^^ent  brusquement  un  jour,  et  le  lendemain.  a|>pnnirent  Ions  ]^•^  pli^na 
mtnes  d'une  congestion  utérine  vive,  el  un  écoulement  rosé  peu  3bi>n<|jifl 
absolument  analogue  h  un  début  de  règles.  Malgré  le  repos,  et  des  luvi-oitufl 
laudanisés.  l'ccoulement  persiNta,  vX  un  sentiment  d'endolori^semciil  lajiiiM 
envatiil  tout  le  ventre  ;  trois  jours  npr^s,  les  seins  devinrent  doulourftix.  m 
tumélièrenl  pendant  quelques  heure?t,  ut  la  mnlade,  qiiî  du  ro^te.  ami  nmin 
ses  trois  autres  onranls.  y  constata  la  présence  du  lait  :  piiift,  lus  seins  s'nlTiixM 
rent,  mais  restèrent  sensibles  pendant  481ieures,  et  je  pus  moi -m^me  tiir»n>rfill 
du  sein, quelques  gou ttesd'uii liquide  bcli^srenl:  l4jours»pr^slnm^rfllvn^lnit^ 
Malheurcuiicment.  je  ne  pus  examiner  ririir,  ijni  avait  été  jeté  malgré  aio<  nS 
commanda  lions  ;  48  heures  apr^s,  les  seins  redevinrent  durs,  tuméllèi,  ileM 
loureux.  On  pouvait  rneilement  en  exprimer  un  liiiiiiilc,  ayant  tons  les  r»>n 
lèrcs  du  colostrum.  Cet  élut  persisL-i  pendant  24  tienri-s,  avec  une  Ittt  litirfl 
réaction  Tébrile,  caraclérisée  par  une  tempérnluro  de  3t)*i,  ot  par  un  pouli 
&  9G,  et  tout  rentra  daus  l'ordre.  ■ 

3*  Enfin,  l'involttlion  utérine  sembla  plus  rapide  qn'aprSs  raccoui-lieoieifl 
1  terme,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  cnl.  qui  se  rerermu  l>eaueou|»  pla 
vil«,  repreuii  beaiirntip  plu*  rapidement  ».i  longueur,  et  sa  coit^i^lanc^  ikm 
malrs.  Mais  il  n'en  c^t  pa^  de  mén)C  du  corps,  et  il  n'est  pa»  rnro  apW-s  les  r.iti-*iB 
couches,  devoir  le  corps  de  l'utérus  rester  plus  gros  qu'i  l'élat  normal,  sodfl 
vicr  souvent;  vt,  dans  lo  os  de  fausses-couches  répétées  à  des  intervalle*  raM 
procliÊs.  celle iiivotul ion  incomplète  de  l'utérus,  devient  le  point  dedépirl  iM 
métriles.  qui  ont  H';iiit,înl  [iliis  tli-  Tairililé  •■  se  prodliirt!.  que  les  fenu  -1 

clLiRt  moins  d'importance  A  la  rau*<'C'Cuuche  (surtout  dcn  jinsmiers  im  .  .  ;  iJ 
raccouchemcut  1  terme,  prennent  moins  du  précautions,  consonleat  Wtvm 
coup  pIusdiniL-ilcuient  à  ttarder  le  repos  et  le  lit,  el  reprennent  d'mi  n 

vite  k-urs  occupations  habituelles,  que  Iii  fausse' couche  s'e.st  Taite  :'i  '  ■  ^ 
que  plus  rapprochée  des  débutsde  la  conception.  flfl 

Les  tranchées  n'existent  pas  dans  les  fausses-câuches  des  prcmii-n  ^^H 
ce  n'est  guère  qu'."!  parlir  du  cinquième  mois,  qu'on  lus  constate  chez  Iiti'^H 
tipares.  1 

Lorsqu'elles  sunicnnenl  plus  lût,  elles  «ont  presque  toujours  la  preuM 
que  l'avorlemenl  n'est  pas  absolument  complot,  cl  qu'il  reste  dait*  l'utimn 
quelques  débris  de  la  muqueuse  qui  n'ont  pas  encore  été  expulsés.  I 

DiagoùKte.  —  Ia:  diagnostic  de  l'avorlemenl,  comprend  la  solution  de  plfl 
sieurs  questions.  | 

I*  La  Temme  est  elle  enceinte;  1 
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■  S*  I.n  grosse!>so  constalAp,  ll^s  ïj-mptAincs  tonl-ils  ccui  tVane  simplo  congcs- 

■lon  utérine,  0)1  r)*un  i)\'crti>m(!nt  cominoncA? 

I   3*  L'avortumctil  «sl-it  iiiévitablo? 

P  -i*  L'nvortftmenl  esl-il  Tail  compIMcment,  on  resle<t-il  encore  dans  l'utéras 
des  iJébris  (In  placenta,  des  menibrancK  ou  de  la  caduque? 

!•  /yî  /Viwmf  fsl-tlfe  fncrmtc  ?  —  Si  le  dingiioslir  «lo  In  ^ossesie  est  facile 
Aprbs  lo  <itiutrièine  mois,  c'cst-à-diro,  à  un  tmimoiit  où  l'an  pcul  coiiMaler 
l'Dxi^lcnce  dt-s  bruils  du  oœiir  et  des  niotivcnicnts  acIITs  du  firliis,  il  tst  loin 
d'en  tire  dn  mCme  d:m&  les  trois  premit^r»  mois  ;  on  n'a  en  effet  pour  sâ  guider, 
que  les  sicnos  do  probabilité. 

Il  est  pourtant  un  ni^çni;,  qui  peut  avoir  unu  grande  Importnnco  siiiriinl  les 
cas:  c>>^t  lit  suppr<.-s«ion  dus  rj.-glc<.  Si  la  Temmc  était  bien  r6fç\&e  {usqu'à 
l'époque  du  la  suppression,  bî  ses  ^^gles  revenaient  ^éguli^^o^lenl  arec  les 
mêmes  pbênomtnos,  la  même  ijuantilé,  el  si  elle  a  vii  ses  règles  se  supprimer 
sans  c»ns*s  morbides,  si  les  ph6nomfrnes  physiologiques  de  la  groNSCsse,  ac- 
compagnent celte  suppression,  si  chcx  une  femme  quin'ajnaiais  eu  dViifanIs 
jiisquc-lh,  on  obscrTe  du  c61é  des  seras,  la  formation  de  l'aréole,  cl  l'appari- 
tion des  tubercules  de  Montgomery  ;  il  y  a  ^nde  probabilité  que  l'on  a  alT^iire' 
&  une  grossesse.  Si.  dans  ces  conditions,  on  voit  se  manifester  des  douleurs 
lombo-bypogaslriques  persîslantcs,  avec  de*  exacerbatious  momentanées  ;  si, 
en  mAmi;  temps,  on  voit  apparaître,  en  dehors  do  l'époque  hnhituollu  de  la 
menitnt.-iliun,  un  écoulement  sanguin  abondant,  persi^Innl,  mélangé  du 
caillols;  si,  en  mf^me  temps,  lo  roi  s'est  ramolli,  el  sisesoriRcessunl  relâchés, 
on  est  h  peu  près  certain  d'avoir  alTairc  h  une  fausso-coiiche. 

Un  seul  point  lesle  douteux,  lorsque  l'on  n'a  pas  assisté  ù  l'évolution  des 
accidents,  ni  pu  examiner  les  linges  el  les  caillots  rendus.  C'e>l,  si  la  fausse 
coucJie  est  faiio  ou  non.  < 

Lorsqu'au  contraire  la  femme  est  mal  réglfÇe  babllncllemenl,  le  dia):noslic 
ost  beaucoup  plus  dirileile.  Le  phénomène  de  la  ^U[ipix's>itin  des  rtgbs,  perd 
en  eiret])rKSi|iie  toute  t-a  valeur,  et  il  est  i|nelquefiiis  furldirik-îtedo  se  pronon- 
cer. Il  n'i'»l  pas  rare,  en  effet,  de  rcucontror  des  femmes,  i-hcî  lusquelles  les 
pfcgies  soni  «uppriEitées  pendant  deux  ou  trois  mois,  dont  les  seins  se  poullenl,  la 
taille  s'ép.nissil,  eï  qui  ressentent  les  signes  du  début  de  la  grossesse,  sans  Cire 
rjellement  enceintes.  (Ju'au  bout  de  eetlc  époque,  un  écoulement  s:mguia 
reparaisse,  aura-t-on  aflaîre  &  un  «impie  retour  do  règles,  ou  1  un  vérilable 
aTorlemeul? 

D  apri's  madame  Lachapeile,  dans  l'aTortement.  l'hémorrliagie  préc&dc  el 
accompagne  les  douleurs,  et  augmente  avec  l'inlcnsité  de  ces  douletirs  ;  elle 
est  toujours  composée  de  sang  liquide  et  de  cailtols.  Dan»  les  régies  doulou- 
reuses, les  contractions  ulérincs  précédent  lonjmirs  rhémorrhagie,  et  dinii- 
mient  A  mesure  que  l'héniorrhagio  augmente.  De  plus,  les  caillots  sont  lou- 
Jotirs  moins  abondants  que  dans  le  cas  d'avorlement.  Dans  le  cas  d'avorlemenl, 
le  col  est  ouvert,  et  modillé  dans  sa  consistance,  laudi*  qu'il  reste  fermé,  el 
qu'il  nesl  pas  ramolli  dans  ta  dysménorrhée.  Les  CBÎIlots  protenant  de 
l'utérus  en  état  do  v.iciiîlé,  seraient  triangulaires,  tandis  que  dans  le  cas  d'avor 
tement,  ils  n'auraient  aucune  forme  distincte.   Tous   ces  signes  sont  plus 
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qu'hypollifliqiic».  et  re  n'est  gll^^o  nn'nn  interrogeant  les  drconulanceiiM 
ont  nrcompagiié  el  mm  la  suppression  do«  règles,  et  tu  examinant  h 
moflilicalions  subies  par  t'iilénis,  que  l'on  pont  Avoir  quelque»  protialiililiil 

•>  Si  lecflillol  csl  «icof»  dans  le  col  de  l'uii'-nis,  IHtl  n  iliHin^  ]n  amdtn*  dîUindfl 
siiîranli:Âi  le  doi|(t  inirnituil  jii«i)<ie<lam  l'firilîi''!,  si-ntiieiHlnnl  la  rotilfnclioti.la  miKt 
M  imilrp,  nugtoettirr  dr  vulaiiiv,  et  uillir  vimx  In  vulve,  e'e»t  un  mur  engit^i^  dnni  k  ■ 
Si  c'ecl  un  taillol,  on  lo  rfconnaltra  1  «a  Mrairlurn  (IbrinenM  ;  pen<hnl  la  rfoulrar. 
sarfarf  i-it^i-ieim  ne  Mra  pn>  (ilui  lendiie.  plti!i  lisie,  il  ne  «era  p**  pous»-  par  en  ! 
nui*  wriiWera  ptiilAl  Hir-,  romprim^.  L'inif  n'swmble  i  iin«  ««««ix  molle,  f-on  nV 
mil^  infi-nrare  est  |)lulôl  ariondie  iim-  poinliie,  tandit  une  ]a  inn«<u^  cniipiil^  esl  | 
r^RjMvnle,  plus  Mtliilo,  mniii»  eompretsiNe,  H  •  en  jt''ni'Tnl  Ia  forme  d'nti  cAnn,  • 
ta  partie  la  plus  élargie  esl  rn  hniil,  H  bi  sommrl  en  Iia«.  Kiifin,  si  vn  np)Hiyiiiil  sure 
Ru<>e,  on  clivrcbe  A  faire  mouvoir  rulénis  en  lolalitiï,  on  y  pnt-vicnl  Irei  focili 
ijuanil  on  .1  aUTuire  i  iiu  eaillol,  laiidie  que  le»  parois  de  l'anit  %'atïn\»ivM,  et  ne  1 
iuetir-nl  pn*  l<^  inouvenwul  k  ri>r(;aae  qui  le  renferme,  et  avec  lequel  il  u'osi  phu 
faiblement  adbirteiii.  »  (Caimai.) 

D'un  antre  cAté,  il  est  un  ccriaîn  nombre  de  femmes,  qui,  pendant  les  1 
ou   trois  premiers  mois  de  U   grossesse,  présentent  des    pertes  lanfuii 
légères,  et  ordinairement  prolonfEl^es.  qui.  eomme  le  fait  romurqiiet  Jaoqti 
mier,  ne  si^mblent  pas  avoir  une  tendane*  marquise,  à  provoifiivr  l'avor 
C«f  femmes  petiTcal  méconnaître  leur  grosjosu,  et  croire  k  In  persistant  il' 
leur»  règles.  Mais,  ces  pertes  sanguines  di(I^renl  des  règles,  et  par  le  momi 
de  leurs  apparition,  qui  ne  correspond  pas  Talalement  à  l'ëpoquti  rRlumin 
ordinaire,  et  par  leur  quantité,  et  |»ar  leur  durée. 

On  levuiidonc,  il  y  a  lA  de  nonibroug»  causes  d'erreurs,  et  co  n'e*t  it'à 
s'entouranl  de  tous  les  renseignements  possibles,  en  suivant  altcntivcnt 
mnlnde,  et  en  examinant  avec  prrand  soin  1rs  linges  et  lescailloli),  quel'oQ  { 
arriver  h  une  certitude  &  peu  pr^s  complète. 

S*  ta  femme  est  enniiHe,  —  La  grossesse  n'e*l  pas  douteuse.  Los  syinptAa 
jpronvé.t  parla  femme,  sont-ilsceiix  d'une  simple  congestion  utérine,  oal 
sont-ils  ceu^i  d'un  avortemenl  Inimincut? 

Dans  la  plupart  d«i  cas,  comme  le  dit  avec  jutle  raison  Caioam,  ><  nous  n'en  m*m 
rien,  car,  ml^iae  lors  que  In  douleuis  oLdoiuinfilei  el  lombaires  sont  câlinée*,  rtipt 
lotiK  tes  autres  »yropldnies  alariminli>  ont  ctaii;  il  est  imjiosstUe  de  dire,  si  la  m 
lion  a  élt  arr^t^  assez  (AI,  pour  ne  pas  donner  Heu  k  une  crevasse  Tasculairt*.  M  k\ 
i^jkinrbemrnl  inter-utéro-pIiiL-eiitaire;  si  le  d^culkmcnl  du  pls<;enta  e«l  «ssri  ron 
Me.  pour  itvoir  lui^  immHiaiemrnl  le  fwlas.  Ui^nx-  en  suppoianl  rnif.itil  ejieore^ 
vnnl.  on  ne  peu!  ■intumllre  Irlrmlue  du  dlkftl]«nenl  placentaire,  el  pr^vnir  l'inltue 
■[irnura  «ur  le  futlti»,  In  detlrucliun  pni'tit^lle  des  connexions  nialertiellea.  Tri>s  toxv 
en  eflel,  te  fa:tus,  privé  d'une  parlii'  notable  de  ses  iflément^  respiratoires.  M-  ' 
placé  ilans  la  position  d'un  «dullc  dont  les  poumon*  seraient  ilélruils  un  ftramle  [ 
il  n'a  jjtus  qu'une  respiration  cl  une  nutrition  insufll*ante*,  il  dépéril  pou  li  jtcv, 
n'c»t  qu'apn'-s.t,  15  jours,  elm^me  souvent,  au  n.'l»iir  ilo  la  ptocltainr  êpiv|iie 
Iritelle  qu'il  »uee«mt>o,  sans  qu'aucun  accident  iiouteau  puisse  expliquer  i^ellc 
loaltenduo,  » 

Jacqiicmier,  déplus,  a  in-iistéiur  cofaïl,  que  la  présence  d'iin  premier  ipt»- 
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Bernecil  plncentaire.  prédispose  à  ia  prodiiclion  d'épancliemonls  dKAHenrs, 
■1  g^tionl,  en  entravant  le  déTetoppemeiit  do  c«  placenlii  ;  du  lit  encore,  une 
[■ds«  qui  doil  rendre  lo  dûgnoitic  umoru  phi»  résoné,  &ur  les  cunséquences 
IMtibles,  de  celle  première  menace  d'avortcnient. 

1 3*  L'avorlfmenl  ni  commenté.  —  Eïl-il  in^Tilalilf,  ou  p«>ut-on  enrorc  espérer 
krr4ter?Un  peut  dire  d'une  façon  générale,  que  Innl  quv  l'œuf  nV.it  pas 
port,  l'avortement  peut  être  arrêté.  Mai«,  m  après  le  qualrièmo  moiE,  on  a  des 
fgut»  de  certitude  «le  vie  ou  de  mort  du  fœtus,  il  n'en  e»t  pas  de  mdme  p«n- 
iïfll  les  troit  premiers  mois,  et,  c'est  pendant  ces  trois  premiers  mois,  nous 
Hvons  ri),  que  l'avurtomcnt  s«  produit  lo  plus  souvent.  La  mort  du  fœtus 
bon  constatée,  entraîne  forcément  l'avorteroeot  dans  un  délai  plus  ou  moins 
■pprocbë,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  premiers  luois,  car  lea  signes 
|t  certitude  de  la  mort  du  fo'lus  font  défaut.  Un  seul  signe  peut-être  a  du  lii 
pleur,  c'e^lla  ccuation  de  tous  les  phénomènes  sympathiques  de  la  grossesse, 
naalion  brusque,  subite;  mais,  il  est  bou  nombre  de  femmes,  cbei  lesquelles 
M  signes  sont  si  peu  prononcés,  iju'ils  passent  pour  ainsi  dire  inaperçus.  Ou 
bat  donc  se  trouver  dans  un  embarras  sérieux. 

I  Ouelle  que  soit  l'intensité  des  douleurs,  leur  caractère  bien  tranché  do  ton- 
racttons  utérines,  la  durée  de  l'écoulement  s.inguiu,  sa  qualité,  sa  quantité, 
pelles  que  soient  même  les  modilleation»  du  col,  son  ramullis.iemenlet  sa 
Blatation,  quelle  que  soit  la  saillie  formée    par  les  membranes  au  mo- 
pent  du  la  coniraction,  cela  ne  sufUt  pas,  si  l'ceuf  est  intact,  entier,  si  les 
hemlirunes  ne  sont  pas  rompues,  pour  dire  que  l'afortement  est  iaévituble. 
n  a  TU,  en  effet,  dans  quelques  ciis  rare»  il  est  vrai,  mais  endu  nettement 
bntlalàt,  tous  ces  acudonls  disparaître,  et  la  grossesse  continuer  son  cours, 
plgri  U  gravité  de  ces  accidents.  Nous  en  avons  eu  un  esemple  1res  net 
Bnnée  dernière,  chez  une  de  nos  clientes.  Gbei  une  jeune  femme,  enceinte 
pur  la  troisième  fois,  do  deux  mois  et  demi  à  trois  mois,  à  la  suite  d'une 
burse  à  lu  campagne,  va  voiture  mal  suspendue,  et  sur  des  chemins  en  très 
lauvai»  état,  il  survint  une  perte  très  abuiidante,  avec  contrariions  utérines, 
flacemont  du  colipeu  pri-s  cuniplL'l,  et  légère  ouverture  de  son  ontice.  OrJice 
BDU  repus  absolu,  et  à  un  traitement  opiacé  énergique,  les  contractions  uté- 
BMB  disparurent  au  bout  de  quelques  heures,  mais,  l'écoulement  sanguin 
poliDua  aboiidamnienl,  qiioiijiie  d'une  façon  interroittt^nte,  et  chaque  fois, 
■ecreapparitiondesdoulourspfndanthuiljuurs.ee  n'est  qu'au  bout  du  ce 
kups,  que  tout  rentra  dans  l'ordre.  La  grossesse  continua  son  cours  Jusqu'à 
■me,  et  U  malade  accoucha  d'une  Bile,  p.«rrailvmcnt  bion  portante. 
pAptacenlaeiaminéavecsoin,  présentait  unde  ses  cotylédons,  complétcfficat 
Erabi  par  une  plaque  jaunâtre.  s*étendant  à  toute  son  épaisseur,  constitués 
br  un  caillot  flbrineux,  trace  de  l'épancbeaient  ancien.  Assurément,  ces  faits 
pot  rare!,  et  l'apparition  d<.-s  phénomènes  sus-lndiqué»,  est  le  plus  ordinaira- 
Unt  suivie  de  l'expulsion  du  l'œuf,  mais  enfin,  ces  faits  prouvent,  que  tant  que 
■uf  est  intact,  on  n«  doit  pas  désespérer,  et  que  la  rupture  des  membranes 
■les,  ou  la  mort  du  fœtus  bien  constatée,  rendent  ravorloment  inévitable. 
Il*  Il  est  un  autiv  cas,  oii  le  diagnostic  est  plui  dirikile  encore,  c'est  le  sui- 
Bil.  La  femme  était  enceinte,  Il  grouesse  n'était  pas  douteuse,  elle  a  été 
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lo  diaf^nosltc  peut  Hve  Tort  ilinidlo.  La  médecin  <|ui  a  donné  ses  «oint  &  In 
tii:i1uilo,  ijilinranïInKÏ  l'ex|ml»iun  du  fcelus  et  du  placenU,  uTIlrmo  va  vlTut 
t[iiu  ta  raussC'i'Oiiche  est  failo,  il 
l'a  vue  et  l'a  constatée,  et  pour- 
tant «Ile  n'est  pas  faile.  on  du 
niiiiiis,  elle  ne  l'a  été  qu'inconi- 
ptèlenietit.  Il  est  resté  dans  la 
cavité  utérine,  tin  colyKdoii  pla- 
centaire qui  a  continué  à  végé- 
ter, qui  }'  a  '^iilii  sansïcpulri'ller 
diverses  modiUcalioiis,  et  qui  e^t 
la  c.:iu>.o  de  tous  ces  acddtnls. 
T<uit6l,  te  ailylédun  pbcenlain! 
s'est  r^itatinc,  s'est  laiisé,  et  est 
expulsé  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  lonj;,  avec  une  nouvelle 
liimorriiagie    et   de    nouvelles 

..coDtracliuiis,    un  véritable    li'a- 

iTail  nouveau,  duunant  ainsi   la 

l  preuve  que  lu  rausse-coudio  était 
incon)|iléleinent  achevée. 
Mai»,  d'autres  Toi»,  il  a  swbi  des 

l transformations  plus  complètes 

|(Bg.3l4),el  CCS  transformation» 

'  peuvent  Atre  de  deux  sortes  ;  ou 

rUeOi  sur  ce  débris   placentaire 

l'f'nt  déposé  du  sang,  et  l'un  a 
ulTaire  à  un  polypt  filitmtujc,  si- 

.  |;»alé  par  Kiwi^cb,  Vireliow,  Soaaxoni,  Saxingor.  Kubn,  Kulp,  Fiaiikul,  Diin- 
can,  etc.  ;  ou  bien,  ce  qui  est  encora  plus  fréquenl.  le  cotylédon,  resté  dans 

['l'utérus,  se  vide  du  sang  qu'il  contenait,  devient  dur,  pi-end  la  forrnu  de  la 
ïavité  utérine,  et  constitue  ce  que  l'on  a  appelé  le  pot^fie  jilactulaù-e.  (Uraun. 

rSdiraider,  Kulp,  Frankel,  Valeuta,  FraukeiUiausur,  Martin,  etc.) 

.  mbUuKratihiiF.  —  Poli/pu  plaetnlairti,  —  B^CHii-ni  :  Ikittun  Gjti.  I.,t.  I<  —  Ocaucr  :  Soc. 
UiU.  —  FaAonKI,  ;  Artli.  t.  C]-u.,  t.  Il,  IS1I.  —  IIXBbST  ;  Plilla-I.  mnit.  ■.  «on;.  R*|>url,  1800.  — 
HtatR:  Ptorrnirirrilentitti.  Berlin.  IHSI.  —  I»oo  :  htti.  Tlnmi,  ISilM.  —  lixaewr  :  Ottlia.  Boit. 
2. GoU,  u. Gj'ii.,  t.  1.  —  Kkui  :  Pittk.anat.  drr  vieiii. lezwl  t>-''j.  —  Kulp:  Dml.  i. Geti.  u.Gyu., 
t.  1.  —  KiwiKii:  KtiH.  Vo'ttSyr,\.  I.  .  Lowk:  l.oiido»  OL»tul.  Traiig,,  I.  XII.  —  Makowiri: 
Abd.  Cyo.,  ISMI)  —  RoKiilMtii::  Wochfnbl.  dur  Zeitscli.  dar  OutiolUch.  Atr  .Knio.  Wiw. 
inS.  —  ScaïuKPkii;  StanMoin  B«it.,  IS'S.  —  Siu>ti*,M  :  Vcrlianill.  dorpli)*.  incd.  (iSMlts- 
cluft.  Wiinbiirg,  ISJt.  —  STADiti.ui  :  Srliinidl'i  Jtlirb..  t.  CXVUI,  —  SrixoKiaiiiiu  :  tekrt.  d, 
M.  —  VincHoir  ;  Dit  krankh.  GftchviuUtt,  t.  I.  ~  VV'ikniiii  :  Dailon  Gyn.  J.,  t  I.  —  n'jiuia: 
LmiiI. Obtt. Tout..  I.  XIII.  -KiMCMLifaM.  M.  Tktr.éer  \V<x/Kat.,m9. 

Quoi  qu'eu  (lise  SrJiiiieilcr,  \e  diagnostic  Mi  loin  d'élre  touiours  fiu-ilv,  car,  si  dans  quel- 
^i|ues  cas,  souveul  uiSm«  si  l'on  vmii,  on  sent  h  travers  lu  col  qui  iv»iv  i.'nlr'ouvett,  uou 
t'BMuu  i'i>iilL-iiu«  dans  l'ulùru»,  nusiv  t|u«  l'ou  |>«ul  «rcoiiMrini  do  tous.lus  eWét,  e(  donl 
[1«  poiut  d'iiiKiiieii  à  la  luairtcu  peut  lUe  atteint,  lomiuo  l'on  lUprluio  l'utciiu  par 


Xre. 

l'iiC.  31».  —  Pulypm  llbriauut  pUi:«iiUlroi. 

r,tavildill^rin«;  —  A,  polilld'imnrlliïn  du  pliCQDU  : 
—  u,  pulf pe  HbiiiKiut. 
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PATHOLOGIE  DE  U  fiHO^ESSE. 


rexlérleur  Hur  le  doifit  exploivliuir,  il  rs(  loin  A\:n  Hn  toujours  ainsi,  li  cm  p4H 
MKi(  peu  Toluininui.rt  s'il  »'Ml  <)Couli- un  Icnipt  n>lalivmiMil  lonpi  il<-i>ut«  le  drWdl 
ran>Tt«ii«Jil.  VanÙce  en  trSei,  ilaiu  «vt  eus,  i'«l  roCcniii',  vl  ti«  pcruiut  qiw  fort  Ml 
clloiMol  rinlfoiluclion  <lu  Aoigi  ;  la  malriu  rereuue  sur  cUoiit^mv,  at  pi^Mnle  ipi** 
\i^n  niignimtaiîoi)  de  voliuue  qu*oU«<loit  à  sMi  couleuu;s«ule,  Li  fwreisUnc«  4c  Di 
inorriitigic,  Timi  mellre  sar  Is  TDie<lu  iliagnositc. 

Il  est  ua  autre  cas,  où  lo  diiignoftliceiil  beaucoup  pluf  facilu  :  c'est  cetiti,  oH  n 
cotylédon  placenlaire,  At»  débris  des  mcmbniiiGi  ou  de  la  cadutjuc,  »ontr«uJ 
dans  t'iitérus,  mais,  o(i  ÎU  s'y  altèrent.  Duos  ce  cas,  au  lieu  do  cesser  bms^ 
méat,  l'écoulement  ^unguin  ne  s'arrête  pas  immédiatement,  il  se  proloo0 
les  excrétioni  ragioalcs  sont  contUtuécs  pur  un  écoulfiment  noirllre,  eoulea 
cbocoUl,  mélangé  de  débris  aoiratms,  de  débris  de  membranes  et  de  ai 
pUf^eotairL's,  et  surtout,  il  r  a  un  pbénomène  uraclérigtique  :  c'ual 
fèiiiie  de  ces  excrétions.  En  même  temps,  la  santé  do  la  malade  se  troure  | 
ou  moins  compromise.  Ati  lieu  d'un  retour  franc  à  la  santé,  il  reste  ui 
ritable  état  do  malaise,  caractérisé  par  de  petits  Frissons,  de  la  Hèvre, 
de  pUeur,  de  dépéri s'ic ment  dans  les  cas  lé^en,  el  de  vén(;)bles  état 
bides  dans  les  cas  (jravus.  comme  nous  le  venons  à  l'article  Comf 

ProHO»lie.  —  Le  pronostic,  est,  on  le  comprend,  toujours  mortel  pour  l'tH 
font,  puisqu'il  détermine  son  expuUinn,  h  une  époque  où  il  n'est  pu  apla  i 
Tivre  de  la  vie  eitra-ulérine.  Pour  U  mèrr.  Il  n'est  pas  moins  sérieux,  car^ 
ne  compromottiue  rarcment^sa  vie,  il  compromet  très  souvent  sa  santéj 
dép«nd,  du  reste,  des  conditions  dans  lesquelles  il  survient,  et  de  l'i^  i 
groKsesse,  auquel  îi  s'opère. S'il  est,  en  général,  insignifiant  dans  les  prcmitri 
semaines  s'il  est  peu  sérieux  quand  il  se  fait  en  bloc,  en  un  seul  temps,  l'atet 
teraeni  devient  imniédiatvment  plus  grave,  dés  qu'il  se  fait  en  deux  lempsy 
aux  dangvrs  qui  résullcut  de  la  durée  seule  de  l'avorletnent,  vienna 
joindre  ceux  de  la  rclenlion  du  placenta,  el  des  nltérationsconsécutivesdci 
gane;entin,d 'une  fni;on  générale,  il  est  plus  grave  diinslesfau*seB<oucties,i 
de  manoeuvres,  de  maladies  de  la  mère,  quedans  l'accouclieaient  qui  est  i 
miné  par  les  maladies,  ou  lev  alléralions  du  fœtus  lui-mtinic.  Si  on  le  eut 
&  l'accouchement  fk  terme,  en  dehors  de  la  llèri-e  puerpérale,  qui  est  plu»  | 
mune  après  raccouchcmonl  à  terme,  l'avorlement  prédispose  h  la  mi 
aux  abaisseniouts,  aux  déviations  consécutives  du  In  tuatrico;  mais,  ce  qi 
surtout  la  gravité  de  l'avorlemcnl,  ce  soni  ses  cuiuplicalious.  Os  com| 
lions  sont  au  nombre   de  deux  :  l'excesuve  abondance  de  l'héntorrli 
et  1,1  rétention  d'une  partie  de  l'œuf.  Garimond,  en  admet  une  ln>iiiièi: 
position  vicieuse  du  l'œtus.  Les  présentations  autres  que  celles  du  Kummt 
en  particulier,  les  présentations  de  l'exlrénuté  pelvienne,  sont  beaucoup] 
fréquentes  dans  l'avorlemcni  que  dans  l'aecoucliemcnt  normal  :  mais,  idl^ 
constituent  pas  en  réalité  une  complication  sérieuse,  car,  jusqu'à  quatre  i  _ 
Icfwlus  est  trop  polit  pour  qu'il  on  suit  question,  el.  dans  l'avorlemcnl  dit  cil 
jt  six  mois,  le  fœtus  est  mou,  lellenieat  mou,  tellement  souple,  qu'il  p, 
quelle  que  soit  sa  présentation,  el  cela,  aussi  faeilenienl  dans  les  présentas 
de  l'extrémité  pelvii-nue.  que  datis  les  présunlalion^  do  l'oxlrémilé  c*pbalil 
Lorsqu'il  se  présente  par  l'épaule  :  ou  le  fœlus  exécute  l'évolution  apunuj 
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^^^^  AVORTËMENT.  f^^  Çj, 

on  il  sorl  plié  en  doubi»  ;  toul  se  borno  h  udu  pi'ulongalion  du  travail,  mais  ca 
qui  rail  la  complication  réullo  dnns  ces  cas,  ce  n'est  |ia!>  la  pr(-s«nlJiUon  elle- 
même,  c'est  l'hémorrhagie  qui  se  prolonge  pendant  tout  le  temps  du  trarail, 
et  peut  ainsi  picndie  des  proportions  vérilablomeut  inquiétantes.  C'est  donc 
en  réalité  t'hcmorrliagie,  et  la  rétention  du  placenta,  qui  consliluenl  les  véri- 
tables coroplicutigos  do  ruvoi-tenieut. 

Si  la  pi'é'ieiilation  du  sommet  reste  la  règle  dans  les  accoucliemonts  avant 
terme,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  r|ue  la  Héquence  des  prfsentutions  de  l'ex- 
tr^miti  pelvienne  vl  dtis  prË»ci)tiitions  transversales  augmente  considéra- 
blement, et  d'autant  plus,  que  l'intcnuptiun  de  la  grossesse  arrive  plus  lût. 

Si,  eonimo  ta  dit  Srlnoidcr,  on  ajoule  nui  observations  recueillin  par  Veit,  sur  l«s 

ionsfulales  dans  \rs  nccouclienieots  avant  lerin^,  eulloi  jiuliln^es  p.ir  Hosirn- 

f.ùù  constate; que  sur  lUIT  enfaiilH  tiit  kl,  H  et  V  mois,  76, <  p.  loi),  n.Kpiirt'nl  m 

pr^Mvilatioi)  de  l'oxlrtinité  c>-plialJ([ue  :  19, U  p.  100,  eu  pn'-SLMilaliun  de  l>tli\'-nii(i- pd- 

iii«;3,7  p.  100,  en  préseutalton  IraiiSTersule ;  lundis  ijuc  Mir35K  eiifonU  iits  à  G  et 

mot»,  on  liouve  seidecnont  5i,6  p.  loo  dt-  ]>ri-srntatioiii  répbnliques  ;  par  contre, 

9,t  p.   100  de  présenlaliuiu  pi;lviemi<rï,  cl  !>  p.  tlKi  à«  pri-«mlnlimis  (rit  us  vénales. 

Foulefoi*,  duo*  ees  rhilfri-s,  ou  cuiiipnMid  lea  r!iirants  tiiorls  cl  niacÉrc-s,  dans  lesquels 

la  pn-scutittion  ie  tiioiMiit,  pur  «uil>-  du  i'liiiiiK<^oir^nl  rlii  cvnlrc  do  gnirité, 

liai*,  alwiTaclioti  raitt^  ili-  c.vs  eau,  lu  loi  r'!>l(!  encore  ciuclo.  Car,  d'après  Veil,  sur 
374  enfauls  aÉ%  vivants  a  ?,  8  et  0  nioif,  il  y  en  eut  84,7  p.  (flO.  en  présentations  cépJia- 
liqiif«;  13,7  p.  100  un  piftciilallonit  pelviennes; et  1,6  p.  100  en  prés«nla(ioi)9  trai»»- 
vcrsal^s  ;  sur  i'i  cnranl»  nés  vivants  h  H  ou  G  mois,  d  n'y  en  eut  que  9i,  8  p.  101)  en 
pK-M-nlalion  ii'|>liiilique;  2",0  p.  11)0  en  prisontalion  pdneuno;  el  9,3  p.  100  «i 
prt-sonlalioii  IraiisTcrenlc. 

1.  Itémorrhagie.  —  L'hémorrliagie,  nous  l'avons  vu,  ac<!ompagnp  toujours 
l'avortement  des  premiers  mois,  fidnémlement  inlermlllonte,  elle  est  ordinai- 
rement bien  supportée  par  le^  femmes;  mais,  quelqtierois,  soit  sous  l'influence 
(lesdinicultés  de  la  réparation  de  la  muqueuse,  soit  par  suite  d'una  disposition 
fluxionnuirr  spéciale,  ou  d'une  atuniu  et  d'une  fa)bla$«c  naturelle  des  organe)^, 
elle  prend  des  proportions  vérilalileiuent  eirrayantes,  et  se  traduit,  alors,  par 
des  syncopes,  la  petitesse  du  pouls,  le  rerroidissemenl  des  extrémités,  la  déco- 
loration des  tissus,  en  un  mot,  par  les  signes  qui  .acconi pallient  les  perles  exa- 
gérées de  s<mg.  C'est  surtout  dans  L'avoricnicnt  de  deux  mois  à  trois  mois  et 
demi,  que  surviennent  CM  bémorrbagies  graves,  et  dans  les  cas  où  l'avortemenl 
se  fuit  en  deux  temps.  Elle  lient  en  ces  cas,  ft  ce  que  Vceiit  ne  se  décolle  que 
lentement,  et  que  le  col  se  refermant  après  la  sortie  de  l'embryon,  il  faut  un 
nouveau  travail  pour  l'expulsion  du  restn  de  l'œuf.  Or,  cette  expulsion,  nou» 
l'avons  vu,  peut  durer  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  et  pendant  tout  ce 
lonips,  la  femme  purii  du  sang,  queli]uefois  en  quantité  cunsidérabic.  L'héraor- 
rhagie,  dans  ces  cis,  est  donc  grave  à  lu  fois,  l'I  par  son  iulonsilé,  et  par  sa 
durée.  Si  elle  ne  compromet  que  rarement  la  vie  de  la  femme,  elle  compro- 
met tout  au  moins  sa  sauté,  en  laîiiant  après  elle  un  état  de  faiblesse  et  d'ané- 
mie, dont  les  femmes  ont  quelquefois  beaucoup  de  peine  &  se  remettre. 
tu.  Hêttntiun  dtt  dîbràdt  [itufttdu  plaetnia. 
«  Ëludlaot  d'abord  les  ino/eiis  d'union  do  placenta  avec  la  ]>aroi  utérine,  Mejei'  oons- 
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Ule,  i[iM-  crllo  iiition,  Irfs  intiiiiB  daii*  Ins  |>ivinivrs  niuî*  «lo  U  Krowmw.  linvii 
inoins  Dti  iiioiiu  iiiiimc,  h  titi><iurp  iiuc  la  firotou-iKi'  nvnncv,  ]Mir  un  jiron-^tu!^  t^g 
iiiii  sujituK'  anui  Iiico  ilaiiB  la  coudi»  uiiîfximti'  *}••  b  rniIiKjU'-  M'rntiiir,  ({uc  <lg 
vaiïwnuï  ut^T4i-iilnwnl<ùr«s;(iiieli>scnufi-s  ik-tn  n'^lcntion  du  (tlaorato,  Uontiml^ 
yarl,  k  lit  TuiMe»»^,  ù  l'irrritularit^  des  i-otilractiom  iil^nn(>s,  d'utin  naire  pail.  : 
ii^T«ic«s  saliiJnt  0»  «Ali-nii  pliuciiliUn-  hvui-  In  paroi  uli^riiiG  dans  k>  <rns  d'iiToHi 

<[«>■  eus     I    I  ■    ■ tfiil    ixniiinlft,  ou  «(u'ellrs  Miii'iil  ilui'»  A  «m  itriH-i-siuil  )h 

i;i<|ii(!:  il  .     <   I  I     '  |>Ui'r(ilairim,  é)>iiiirbi>tui*iili  Kaii;{uiii»M  itilliiniitiuliant  i 

{■arvnvliyiiii-,  la  l'uitoLi;  niiii^.tiili*  i\«  In  fnilii>|ti*',  ou  li'a  piiHirii  ruiairK'4  <iv  l'a 
Uatni  loS  pii.-»iicr»  tcinpit  do  la  f;iyix*i)xi>u,  li<  plarmln  int  )K-jiar«lil»  ini  drut 
dikitnitli's  :  II'  pJjicoiita  inati^mH,  vl  Iv  pIncctiU  fwlal.  Va  inojroriR  d'tuitun  dv< 
jiarlii'!)  sont  faildet,  ■*(  \rf  villoMti'*  ftrlntirt  »■'  d<'l.ii'l»'nt  [iii'ili:iii^(it  du  i*  .  ' 
iidl.  M«is,  en  Kvanclu',  In initiiiirusc  ul^ini-,  <-t  (in  )>nrli^idifr  la  iniii|<t>  ' 
Iilna-iiiaii*".  adbr^n-Til  si>ti<li.-»ii-iil  h  ta  {•niiii  iii>  riii''  ;  ili^lfi,  uito  df «rai»oiiï  |>'-»ii  Ir 
vlliresl  6uiM<.-nl  roli^tuie  dnii»  l'uli'-tu).  (Iiiii«  !■■«  rjit  d'aTiiftrmi-iiI.  JitBi[ii'ii  In  Un  ift 
tii-luoinuUi  t>!  <I<^lit<^lieiiir^il  ili!  In  iikui{iicuse.  xit  fnil  donc  loRlctitonl  cl  dtfllriM 
A  |inriir  ilv  celle  é|>M[iiv,  tn  itioiUlli^diotii  (juVIIi!  rprouii-,  rendoiil  son  <IA-ittl 
plu»  facile,  cl  |Mr  Mile,  m  K-I<mll»»  lM>au<.-()U)i  phis  raiv.  luM|u'au  troiMi'inc  uifl 
i;oi)tÀ|ueni,  on  ubM.-rvu  :  ou  U  ivkatiuti  de  (oui  le  placLiilii,  ou.ct.-  i|ni  oillx-avouu 
fn'ifiifiil,  tu  K'ii'olion  Av  lufudii>|iiu  iR^utint.-,  eliics  |iui'lir$foiin<<KC!i  du  |ilAM«b 
ri>llv  létriiliun  iHI  due  : 

I*  A  Tadbi^ivfKX)  solide  du  p[4c«iil«  tnaioinel  k  la  paroi  tiUrin«  ; 

S*  A  la  Si' parai ioD  bcilo  de  In  juirljc  fartalc  d'a«M-U  jiailin  matontt^ltp  ; 

3'  Au  [aildc  dcTelop|K>in«il  <lii  li»su  muKVuUiîrc  du  fond.  H  du  coriis  ili>  l'ultini»^ 

^'  A  la  fnible  dUulation  du  co).  ri  doi  orilkn  iiilornc  et  i;xl<rrt»e  ; 

S' Aux  prorc-Miis  [Hi(liciluuii(uci  i|iil  sonl  «ouvonl  la  <'«()»■  de  riivnrlntnitil,  rt 
pt-iivcnl  ciii>l''r,  H>il  ti*u>  l'uli^i,  soil  dnn»  Ivi  anncii!»  d>i  l'wiir,  voit  daus  tn 
MS  voiun»  de  la  lualrico. 

Lamiuc  l'ui-oiiomnii  n'mt  pot  d^vrmini  pit  riiivoittdoii  pnîinalui^e  do  la  cid 
Od  pnr  de*  jjioccmu»  pulkulogiiiuc*  iiiii  otil  pour  l'oa^iquenco  lo  dûrullirmcut  m 
de   In  cadu*|<iir,  l'eipulhiondu  pi-oduil  du  la  cuucoptioii,  Ml  ea  (jéu^rnl 
rcsic  dnuA  tn  mnlrice,  ou  le  |>lnrcnln  lotit  entier,  ou  de?i  dcbris  de   lu  >  : 
Srrotiiii:,  a>!tucir:>  h  do  dcLi-is  du  pLaciniUl  rtelol.  Il  ne  faul  )iaï  outdii-r,  iitli-,  ût 
prrniicrMiiois,  la  cuuclie  uiiifesaole  a  uiie  4f  pot  sueur  coimiUrabte,  elijut-,  niante 
le  i>lni-ctilarijclal  est  etpulsé  arec  l«  (isiu  TascuUiK  caverneux  de  la  partir   niaU 
du  ploceiilJi,  il  Tnal  enrote  ruiiipt''i'  avec  h  rrlenlion  de  la  i-oni-be  iiniv  : 
eftilu<|ue  Tinic  :  nr,  «ri  dpcullcnieul  et  celle  oipullion,  ]>«uvenl  diuiir  di.  - 
(iiOtnc  dm  mois.  » 

Ce   placenta,  aiiii^  rnlenu  daiu  l'iit^itt,  peut  J  subir  la  d^^iéreunMii 
voiiiuio  l'oul  &igiiuli'  MoGl(c1,Scnnii>iij,  Miscbicb,  Mitller,  Virdiov,  el  nuirco, 

ll'iin  aiilm  côlé,  uous  avons  tîgnulé  comme  cnuws  d«  rélenlion  ptac^nUÛrai , 
sjoiis  d«  ce  pluoculo.  et  les  endoniélriles. 

••  l^  pluoeiitu,  unliii,  peut  ^li«  loul  à  fait  tiorinnl,  il  peut  se  diVoloiY-r,  ' 
cbâtte,  ddlem,  il  {'eut  se  ramollir,  dcifiiir  friuMe:  il'nuin^f  fois,  il  ^r.,  > 
atrojdiic,  plus  suc,  plii>  clair,  et  coiiUcnt  à  peiiie  rie  -tnit)!.  D'auli^it  foi»,  au  lli-u  i 
priiuilives,  c'Mt-ii-dire  foriué<es  par  dea  exjudnl»,  nji^gmiai  dani  In  «aduijup  bMiIQ 
laiwant  ainsi  le  lissu  pbiceiilaire  îniacrl,  ces  adbifnnicn  se  proiliiJM'nl  poiir  nbi« 
M'Miiduii'i^mt^nt,  à  In  suile  dYpai>ctirm«nl6,  ei  d'evlrnvasat;  snxuitins  ilnr»  le  jri 
rb/iii<i  iitJ'inp  [lu  pinrviiln,  ciu,  enlre  ce  placenta  «1  tn  r^iluipte.  La  r'oicjj.'  dr 
du  pNici-riu  iiiaii^riir.'l  H  Tiilal  c»i  envahie  par  l'exlcDMou  du  pioccviits  niurliida 
Iirrittilion,  iine ce  processus  palbolofpitae  eierce  sur  sou  eDluura^e,  au  ^r  1«»  OiO 
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Kil'CaIntoiriiK  i]u'i!  <lrlitriiiiiii-.  Enlin,  il  y  a  ilc»  t' pan di<< ment»  i-n  (•Ia<jitir4.  i[ii] 
ent  onlrc  ruinnJot  et  lii  tace  futUlc  du  pliicciiiu,  vl  <|ui  »e  iiorleiii  k  la  jt^ipkiiric, 
vers  la  partie  oitériciire  du  nhorioa,  Qt<[iii,  suimnl  Iw  ramilkatîoDs  dMfni»o«iini  oiu- 
liilimt».  s'i^tcndriil  ju«<[ii'nux  cloisons  form^t^f  j>ar  In  oadu'|ue  i:iilivIt:s<:olj'lt-itiiiu. 

Ces  placentus  ain«i  relcnut  plus  4U  moins  loii(tIeiii)is  dtux^  rul<rrii*,  jwiivvnt  : 

I*  Eire  ei[>iilst^«  plu«  ou  uiotQs  longtemps  aprË»  t'acooudicmCDl,  et  tire  «Xjiulsfs  non 
jtlli-n's  et  non  ijulréûi's; 

S*  Êin."  cxjmliés  uli^n's  *l  puli^llfs. 

a,  Atm  t>) iiipiAïucs  de  tti-ym  !iit|>(t<|ue; 

6.  SoMf  Kjrnit'Lâinus  dv  llcvri;  Mpliiiui', 

3' t.^Tc  r>'wr\n'*  ; 

4*  U>^sl«r  intl<.-liiilincnt  iloiu  l'utOri». 


i* Expubion plus  ou  ntointrelai'iièc.tOHt  aUéfalhitui  dégcRémcence {j«lride,  — 
lorsque  lus  adbéninccs  liu  plucODla  ïOut  pou  tiricuscs,  ut  <|ue  la  csusô  prQ- 
balile  de  cetlo  l'élfintion,  réside  dans  un  trmible  fonctioaDol  de  l'utérus,  uu  des 
obstacles  iD<^canii]iie3  peu  sérieux,  les  forces  de  la  nature  peuvent  sunire  II 
réliminutinn  du  placenta  :  elle  »e  fait  alors  plus  tard,  et  par  les  seules  cuulrac- 
tion«  uléi'ini'S.  Ce  uV-st  gii^rc  que  vers  le  dûlèmc  ou  le  quinzitmo  jour,  qtiu  le 
{dacenla  rcconiuiviicv  h  su  décoltor,  et  que  ropaninscut  iMliémurrhagie^  ;  mais, 
cela  peiil  se  produire  beaucoup  plus  lard  encoro,  inOtno  après  plusieurs  mois. 
ut  le  seul  signe  qui  accompagne  ce  décollement,  c'est  la  non-iavolulion  ulérine 
avec  »e»  rnnféqncnces,  et  îles  liéniorrhagies.  Quelquefois,  le  placenta  i!Sl  légè* 
roment  dèg&airé,  mais  cela  n'a  [kh  toujours  lieui  cela  est  surtout  vrai,  quand 
il  ne  s'at{it  que  de  débri»  tsul£s  de  l'wuf. 

Itaiidcioi'qiip  a  vu  do»  Ti^rninri  {{iirtlcr  aitui  dr^  iiliicetiln.v  pluiiiiur*  moi*  :  I^iotuis 
(lit  :  -  lorMiu'vii  etiiniiiio  e.v»  fiiiiconlaK,  il*  nu  m>iiI  iiullriiiciil  iilli^n-i,  nVthidont  aucuDO 
odoir.  ri  loisiiu'il»  ïont  rcM'-i  plu)ii«iii»  ji>i»-*  et  pUisiuiii-ï  «^'iiMini;^  diiim  l'ulrrun,  ils 
sont  aussi  frais,  que  les  pWcnlns  extrait»  innit/'IJatcinfiil  apri-»  l'acwuclK-mrnt.  L'In- 
légrité  des  oonnexions  vnsrijUin.-s  lirnr  a  permit  iln  virre  ain«i,  «I  explique  l'iiinoctiité 
d«(t'lle  ri<te>iitton  p«i«islaiilo.Si;b6ller  a  tu  un  l'iv.  Il  »nmaiiiOs  ;  Meti,  î  mois  et  datai; 
Trost,  imjdurs  ;  flujse,  13  sentaioe*,  et  Roicliiuann,  I J  semaines, 

Mallieureitsement,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aus»i  simplement,  el 
les  tiëmorrbagies  peuvent  Être  si  considérables,  qu'elles  peurcnl  comprumutlre 
1.1  vie  des  nialadcs.  iU'ckiti);  a  cité  un  eus,  oïi  le  morceau  pUcenlaii^  ne  fut 
rendu  que  quatre  mois  et  deuii  tiprt'S  ravorli;ni<:uti  pendant  tout  ce  letDps, 
la  feniinu  eut  des  béniurrbH),'ies  foniiidables,  Cuniiit  a  cité  un  cas  analogue. 

Dans  ce  cas.  tes  symptômes  t-piouvés  par  le-<  iiialade.t,  sont,  le  dt-faut  d'io- 
volutiun  utérine,  des  tronbl&s  dan»  les  funcliuiis  du  la  mairtce,  et  eiilin,  des 
béniorrhagies,  qui  réapparaissent  chaque  fois  que  la  matrice  fait  effort  pour 
eo  débarratser  des  déhri»  placentaires. 

L'ntérii«,  conserve  un  votunic  cxctrplionnel.  Titutdt,  la  portion  vaginale  du 
col  est  raccourcie,  l'orillce  externe  i«sle  ouvert,  les  Itivrcs  molles  et  tuméQces, 
le  canal  du  col  ouvert,  ses  parois  relAeliéos,  la  parui  antérieure  comme 
prolabée,  l'oritice  interne  hénnl.  Le  segment  inférieur  de  l'utérus,  reste 
cunime  plein  el  distendu,  li»  limites  entre  le  col  et  le  corj»,  mal  accusées; 
Ct»«rE)iiitii.  —  Aceuuclieuisiiu,  d'à 
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d'aulres  To»,  lo  col  est  bien  reformé,  iteiise,  les  oriHces  niconslilui»  ;  d'^H 
foin.rorillce  inlernt-  seul  est  rcTuriiiâ.  Irèn  (Invé.Qiielquefoi»,  il  y  »  anttvcrtwB 
ruti-iu».  Le  col  lui-nitoicpeut  goinuitilicr|}uriiiU;rvalles.  s'ouvrir,  se  r.tool| 
cir  sous  rinOuenca  de  quelques  contraction» uUiinus,  puis,  &u  refermer,  piiid 
se  rouvrir  viisuile  de  nouveau.  Les  troubles  fonctionneU  de  l'utérus  ron^&teol 
datis  ra|)[i]irilion  dfi  tmucbées  uléiiiies,  de  c<klii|ue8,  qui.  ordiuaireini-nl,  H 
iuiinîrL'!>u-nl  lorsqu'il  »e  fait  un  décollcnit'nl  puiUol  ou  total  du  plucciitiL,  qu'il 
se  ptoduitunehémurtliagio,  ot  par  »uilc,  une  nuurellu irrita tiun  ila  faceij 
DP  de  la cavilé utérine. De  temps  en  temps,  lesfeiomcsépruuvcnldesdoil 
dan^  le  siicrum,  dans  les  reins,  le  bas-ventre,  un  sentiment  de  tcnesnie' 
le»  purtie»  géoilulcs,  de  pesanteur  daiH  l'anus,  dans  le  bas-veutre,  des  a\ 
d'uriner  fréquente*,  et  des  tiraillements  dans  ks  cuikses. 

L'écoultiuient  locliîut  au   lieu  d'ttra  presque  nul,  COliiuu^  dans  les  a* 
meuta  compléta,  se  prulouge,  (raine,  reste  sanglant,  quelquefois  pnoi 
l'odeur;  ce  qui  domine,  c'est  rbéniorrhagie,  qui  peut  être  énorme,  quf 
le  débris  phcontaire  hoII  peu  de  ctiosc. 

Enfin,  on  peut  toir survenir  des  troubles  de  la  digestiua,  et  quelques  | 
inÈnCï  ft^briles. 

3'  HxpuUioa  du  pUuenla  aeec  aUéralion  et  putreuence.  —  a.  San*  tyntj^i 
fifvit  iff/lique.  —  Dansées  cas, les  phénomènes  morbides  restont  luctljsésl 
l'ulénis.  et  aux  orgimcs  morbides  <lc  vui  binage  .Tout  se  borne  à  eu  fait,  <itic  iM 
lucbiesdeTiennontfÉlides.otcetélal  persiste  pendant  un  certain  tumpN.iMti 
lequel  le  placealaesléliminésponlAnémcnl,  par  débris,  ou  à  l'aide  d'injer 
ou  m^cnc  d'une  intcrvenlinn  gitiis  acUre.  Il  n'est  pus  r.ire,  dan»  ces  cas.  Ai 
survenir  des  ptiénouijiuvs  innainin^tuircs  du  cAté  do  l'utérus  ou  des  t>i^ 
voisins,  mais,  la  réacliuu  cliei  les  malades,  se  boi-u«  li  un  peu  de  flévreJ 
véritable  inf^'ctiou  putride,  avec  liera onliagii.-  de  temps  à  autre.  De  niAniffl 
dans  cei'tams  cas,  on  a  pu  observer  l'odeur  putride  des  luchicA,  aan*  la] 
seuce  des  fermes  de  la  putréfaction,  de  mCme,  le  placenta  peut  subirj 
soriti  d'alléraliun,  et  duuiicr  l'odeur  putride,  sans  que  des  orgsnîsmi 
soient  dcvi-luppés.  Daus  ce  cas,  rallêratîuii  comparable  au  rancissemeolj 
ffraisscs,  tient  k  une  simple  alléialiou  chimique,  à  la  production  d'alcali 
à  odeur  très  pénélranlv.  Il  n'y  a  pas  du  microbes  fermenlatif:!,  partant,  ] 
danger  séiieus  d'iatoxicatiou. 

b.  Avtc  }'UtrtKmct  et  fièvre  Sfpn\uê,' — Cette  dégcnéreseeuco  du  pla 
peut  même  se  produire  avant  l'expulsion  du  fœtus.  KHoffmann  elle 
il'avurlemcnt  ft  4  mois,  dans  lequel,  avant  l'expulsion   du   fœtus,  la  I 
fut  prise  de  frissons,  d'hémorrliagie,  de  lièvre  intense,  avec  iisuc  de 
putréUés,  chaleur  et  sen^ibtlité  du  vagin.  Les  deux  tiers  du  placenta  rnkl^ 
dans  l'utérus  après  l'expulsion  du  fœtus,  et  la  femme  succomba  le 
quatrième  jour,  avec  le*  svmplùuies  de  ntvre  septiqne. 

LoRvque  le  placenta  ainsi  rel<-nu  se  puli-étie,  et  ([u'it  snrvient  de  la  M 

tepliqiie,  elle  peut,  lanlOt  revAlir  la  foimo  suraigut ,  tantôt  prendre  une  ma 

plus  cbnjnique.  Il  n'est  pas  rare,  de  voir  les  femmes  succomber  rapidviJ 

aptim  l'expulsion  du  fœtus.  1 

U'aulies  fois,  la  matcbe  est  beaucoup  moius  rapide,  elle  dure  queli[u| 
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itffnQlines,  dM  mois,  el  peul  se  terminer  par  \à  giiémon   ou  la  mort. 

0.in«  ces  C4I1,  uux  signes  que  nouï  avons  ilonné^^  pliislmit  ilvin  réU-nltondu 
placenta,  li^moi-rbiigies,  volume  «le  l'ulérui<.  Hal  du  col,  so  Joi(;ncnl  les  signes 
giii  caractt^i'isi-iit  la  putréfacliuo  du  placenta. 

Lo  premier  est  l'altéialioii  des  lochies,  qui  sont  s^ro-sanguînoloDlcs,  noj- 
ràlre^,  chocolat,  lie- de-vin,  renfermeiil  souvent  des  parcelles  des  membranes 
[lu  du  placenta,  sont  Télides  an  àelin  de  tont«  idéu.  Lorsqu'on  a  le  soin  de 
d^lcrgtT  Souvent  les  parties  par  des  injections,  celte  odeur  peulOIrc  moindre, 
mais  vIIl-  ropiirutl  rapidciuL'ul.Un  observe  en  nènie  temps,  des  symptànies  de 
b^trite,  de  iD^tro-pdntaniU.-,  et  tous  les  signes  de  la  ilèvro  septique,  frissons. 
ihwe,  diarrI]C6,*a Itération  de«  traits,  avec  loua  les  symptàmes  de  l'infecUon 
putride,  et  ses  conséquences  fatales. 

I  Enfin,  dfln:t  «(udiiucs  cas,  le  placcnla  rtleaa  dans  l'ulinit,  disparull  sans  qu'un  en 
[l'trouïr  de  lrai;o,  iHJiiciiii«mic<rciplit|u<^coUc  difpnrilion  ; 

>i  1°  Parc?  que  dans  l'nvorlonicnl  des  6  premih-ra»  souiainet,  le  renOoment  ceUulo- 
nuqiioux,  IraicrNt  par  ks  niamenls  liliro-vasculaires  qui  consliluenl  &  c^llo  époque  le 
plavcnla,  cxptilsri  en  masse  ou  par  laniboaui  mombran«ux,  pauc  souvent  inaperçu. 

S'  A  une  ptriode  plus  avancée,  dans  lavortemenl  sponlaiit,  surloul  lorsque  le  pro- 
Buii  lie  la  ooriceplion  a  cessé  de  vivre  depuis  un  cerlaiu  icmps.  rex|)ulstuii  <le  Vixat 
btilier  ou  (Jéjà  divisé,  s'opfi*  qui^Iiiuefois  d'une  manière  presque  lal>rnie.  Apivs  quel- 
ques Jours  d'uu  faillie  écuulemeut  SL^o-sanguinoleul,  et  d'un«  soulïraiic«  toiubo-liypo* 
gaslriqui'  peu  intense,  iiu  (iidiiient  où  l'avorlentunl  sumbli'  étr»  leulemetit  à  son  délrat, 
RI  femme,  en  uriuaut  ou  eu  oltuiil  à  lu  gardc-rolic,  rund,  taax  ou  avoir  lu  senliiticiil, 
ftvei;  im  jjeu  de  saii^  liquiilti  et  quelquuï  cnillois,  un  uiuf  outicr,  ou  un  délivre  àfit 
Vulumiiirux,  dont  lu  pn-aericQ  ii'cslconataléequr^  fortuilcmtiit. 

3*  \  louto  Ifï  .'iiDiiur»  de  In  Kiiij^t.iïsi),  le  pUcti^nlA  uniicf,  ou  im  frn,Rment  de  cet  or- 
.givne  décollé  >-n  lotiililé  ou  en  pnrlic,  pcul,  cii  quelques  Jgiirs,  Atir  n'dtiit  à  un«  Iran» 

[>ro-vuiicuUire,  parle nimolIiHeiiienl  et  la  décomposition  pulridc  du  tissu  collulo-plos- 
qui  tonibi'  eu  delïquiuni,  el  est  entraîné  avec  le  sang  cl  la  sécrétion  locluale.  » 

3*  Aùtarplion  du  ptacenia.  —  Le  placenta  peut-il  disparaître,  par  ce  phé- 
lomënc  qu'on  a  appelé  Vabiorfiiiun  du  placenta,  c'est- b-dire.  par  un  travail 
l'absorption  du  placDnta  dans  la  cavité  utérine  ?  Cette  absorplion  du  placenta 

sut-elle  se  pi'oduiiu? 

Admise  sans  conteste  par  Vdpeau,  Haslieural,  Lni^cmurJ,  Mordret  du  Mans,  r^elée 
par  M"'  Uoivb  et  aulri.-*,  elkt  a  été  réétudiéc  pur  llegar,  qui  divise  les  observations  no 
leux  catégories, 

r  Cus  dans  Inquels  on  n'a  observé  aucun  écoulement  soit  sanguin,  soit  séreux,  soit 
iruleiil  ou  piilrid';,  qui  aurait  pu  onlraim^r  le  pLiccoia. 

Teb  sont  les  cax  cités  parNugolé,  Gabtllot,  d'OutivpoQl,  Villeneuve,  Porcber,  Cbar- 
estun,  11  •-dieu rat  Lagcruard. 
i'  €ai  dan«  l<.-iqntls  il>  a  «u  écoulement  plus  ou  moins  abondant,  et  plus  ou  moins 
l>r»islni)l.  de  liijuidos  sanguinolenls  de  nalure  putride. 

Tel*  le*  faits  de  .SalomoQ,  SdiiiiiJliuulli-r,  Dui«<'r,  Steinlierger,  Kyll,  Gourrâr  de 
îarcasïonne,  Ovalido,  Velpiiau,  DuLui*,  PIniiquc,  In^leb.v,  U.  Gtovcr,  Morlaae,  Dcubol, 
Filteneove,  Delpieriv,  Codofroy. 
He^r,  commence  parêlablir  que  les  fltilsde  la  «cooude  catégorie  ne  piuTtiil  pas^lru 
isidéréa  coinine  de  «'érilables  i:a»  d  alisarplion  du  placenta,  et  qu'il  faut  le*  leg.irdcr, 
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conrae  ilu  eu  <k  ntlcalioa  (Jncpouîn  a*K  il^g^uénsocncie  du  |ilu>n)lii.  Qn'îl  j^H 
tni  Hisuile,  rObortiliiid  <lr  nr»  iilarLiita»  n'-ituiU  l'ii  |iulrosi«nc(>,  «n  bo'>  "  '^H 

pnnJ,  eL  l-cIa  v«l  ims^éUi^  |>our  iuk>  |uiiUf  do  ru>  diUirb,  ilunl  la  (ji  ;,~^| 

entrai iKfL-  il«ii«  Ira  î-À-n'tioitf  liKliialr^  od  un  lus  raUouva  tous  ronoe  ilo  ba^^^| 
d«  iiai'fcllus  jilui  ou  moitis  «llrn-<-!.  ^^^H 

Ûaît,  en  cst-îl  lie  ni'Jnf  doits  le  prooiier  cBsï  Les  nutnirs  «nifitilent  \t*r  lAorp^H 
|>lncvfil>i;rf,  ii«n  rah&oqttion  d<.>  rcs  phfcnlaa  )iiitn^fl<fs  cl  dis^oiJM,  iigiii  tu  rN^H 
lion  pro^irrshiie  du  plncctila  etimro  inlbi-mil,  siiiis  dikollfinml  l'n'nlflLiU!  fl  (""iCti^H 
tU'  ■[ii''l<|iiet'ttiii-i  dir  t^s  finrltcx.  i-l  tant  IttiniTticlion.  Mn«  ]>iilri-tn<^litin  dr  rr  idaiKTilB'' 
dJitii  riili>tii».  Or,  daiiii  li>s  '  olMiVTiilinns  si);iinli<M,  In  |>rrs<-iiiN'  iriin  |ilai-«iiUi  nor 
4  ail  Ut  |ilii|inn  dii  lotni'ï  Qi>iuUlé«  dii  urttiiiviil,  ainsi  igue  («s  udtirmni;c«.  Il  n'y  i 
ou  d'Micrcliuu  utérine  oi  in^ioulo,  avM  dt-ïui»  |iln<ntUiii» :  au  eantftiiro.  In  la 
sont  >i;;niil^»  commis  poti  nlioiidnnWs,  li>|uidc>,  uns  odi*ur,  plus  raiUw  q'uk  ] 
iKtriD.it.  L'iMOi.-  du  cunluii  ul  lUt,  iiii<[id>rniii's  a  i-tv  <>\y'  >  iiolve. 

Saof  mie  H'-tiv  k's<'ri;,  r.-itl'iii»i-iiKn(,  H  mie  V-^frt  -      .  io  *«»lre.  at  qanl^ 

Ilunrhi'-'-ï,  on  n'a  rimi  i>lin:nc  d<^  pnrtii'ulii-r.  Dno»  H  dr  ni*  rus,  la  tntrbstriiitlioii 
paru  di!  la  «ppliÉinc  h  lii  tr^iti'iiii-  spi)inin<:,  i;(  iliuis  3,  il  j  n  l>u  rapidement,  n»ii* 
f;rfM««««e  tt  ni-j-ourJiFTnrni  normnl  ;  9  de  cm  att,  m  rappnrtwit  k  d«a  ■vorkino 
foif  à  un  iu!<^iiii-li"m'>nl  iri|;'^[n>^TInirc.  Il  roui  rMonlton  d'mi  ninrconii  da  pliic«nU.1 
sixi<>fne  pat,  w  rapporlo  U  un  d<'-liri«  placentaire,  «t  le  ei-|>lii-mp,  au  placonla  eulirr. 

A^iiiir^m'-nl,  nu  prctnk-r  abard,  la  i^sorplioii  parait  iovraUciiitilubll'.  Ileiinr  ; 
adntot  lr<iisbvpoilii.-Ms. 

I*  Ou  ilj'aeudùfuul  d'ulu^rvaliuu  d'^  la  |tart  de  l'accoucJieur  ou  de  rrnlou 
tromperie  de  la  jtart  do  ta  malade; 
î*  Ou  il  y  a  eu  rolenlion  du  plarenlaet  inéiamorpliQMeomfraUTe; 
3*  Hiifln.  il  y  a  PU  Triilnlilp  rt-surplion. 

1*  (Iiy^^ir  n'adiiK-l  pat  U  Traudc,  mais  la  pOMlbillté  de  roipulsion  du  plarenla 
fCS  d^lifiï,  lor*  du  pivmirr  retour  iiit-nxlniol. 

D'un  ■atrcrfllé.  In  faits  de  t^sorjition  de  lunif^un  Dltrcuses.de  pédicules  di>  pnli] 
apré^rexlirptliondelainasse  prinelpato,  el  d'autrcn  tummirs,  nol  été  iovonvt-n 
ppo'ivi-de  lu  l'^orption  pomilile  dn  n^s  plarrfila^.Kiillit.dau^  !<•  tM^  d-  t;ri'i>«^!^s 
uirriiie,  ontoil  li-pIaMiUa  .iul>irdi^rui=liim<irplii»r<sv«riiVK,<~t  ■■■•''mciliïjisriitti 
los  i^i^'cct  a-iitiiales,  on  a  ooiiMali^  la  rrsoijilion,  non  R-uliiiunt  du  pla<viil«, 
nijni<.>du  fa-lus  tlmisla  ravili- uh-rinf,  dans  des  cas,  où  l'atrisiF  do  col  avait  rendal 
coucbcmont  iRipossiblc.Cutler^orption.daJisceseas,  peut  aller  si  laiii.  ipi'un  ne  i 
plus  ijue  lus  os  dans  la  catitc  uiri-ine.  Tels  le^  faits  do  Dedok,  do  Gttill,  Scbulli, 
V«r(^ie.  Mai»,  dans  co*  rai,  il  y  a  dos  iiiotlinoilious  du  coi,  qu'on  n«  relrouve  pat  i 
l'eipi-oo  humaine.  (I  OM  lûen  ptuii  probalile,  quo  le*  parlîus  s«  diSMotenl,  an  (InUlil! 
etsoricril  avrc  II*»  ïi'Tri'Iions  vaginales. 

Hoj^ardunc,  »an»  conleslor  ulisoluinuni  ta  ponildlité  di-  celle  rr'-Mtr|i|ioiH,  rt>jell«J 
ob^eitailoDi  rorueillies  jusi|Ui'-IJi,  M   ne  croit  pan  ijui^  l'on  soit  foud^  &  lu  n.'iitr 
routine  di^iuoRtive.  Il  faudrait  de  iivuvelles  obsvnalion»  plus  soigncuHemeiil  il'tudù 
et  qui  maiiiiueiil  Jufipi'i  présent. 

*°  Siiûur  iwK/iiu  du  pfucitabi  dw«  t'utifrus.  —  Mais  il  adniot  i|i»o  cos  plncculan,! 
nrfnn'  ru-ufioiil  entier,  peuvent,  dan»  quelques  cas  o*ciiplioiiii''If,  f^tre  rotoiiu»  et  > 
wm»  duiis  liHi'ru»,  el  cola,  non  seulement  pi/nduul  lonfi;lern{>s,  mais  ml>iiie  ju* 
lu  m'jrl.  Cos  parties,  subiraient  nlore  clos  métninorptioses  r^ictvssivos,  ol  ■«xpUipiur 
ce*  cas  biiDtrus.  dans  Ie<qiirls  Kilinn,  Biiîiiner.  Saiidifort,  Vallisnleri,  Morgatiui.  V( 
Swielcn,  Cnnurariuti,  Dedi-k.  Niemunn,  uni  Irouv^  dans  ili-s  utérus  de  femmus  d»' 
80  et  90  niu,  de*  uoips  ^trani^rs  couteiiant  dus  drbri»  furloui  plu»  ou  moins  ait 
IfWttTonnés. 
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Traileuie-if . —  QiiHIcs  qu«  soionl  les  oanscs  dp  l'aTOrtcment,  n«m  ivodatu 
qireli(!<i  nboi]lisïcnt<iu\  Icois  pb^nomi^iiR^  HtitvimU  : 

I"  Ou,  elicis  <léltTminùnl  la  mort  Un  rnsUis,  ot  r«ntcnt  «imi  VaTorU-menl 
fnévitnble; 

S'  Ou,  elle!!  amènent  iÎbs  congestions,  des  hémorrhagies,  (tni.flii  ]tro(luis«Rt 
le  dérollemcnt  prËmaliiré  de  l'œuT,  compromclttrnt  ainsi,  soit  dirertemoDl,  soit 
iiiditvclemonl,  la  vip  du  itrodiiltde  la  conri<plii)i)  ; 

3*  On  ciilln,  elles  nm^ncIlt  lu  conlraction  prématurée  (lu  l'utértis,  et  par 
suilu  IVxpulsion  do  Vient  ou  du  fiolus.  ] 

Comltntlre  ce*  caiHcs.  toile  ost  l'indication  rjoe  doit  remplir  ce  que  Ton  a 
3pp(?lé  Ip  trailtnimt  pruphyfacliquf  de  l'svorlpmcnt.  , 

Ce  traitcmcnl  propbylaclifiue  a  *choné,  ou  n'a  pas  kli  pratiqué.  !/avorle- 
ment  »"est  déclaré,  il  est  en  cciurs  d'évolution  ;  cbcrcher  ji  l'enrayer,  urrCter 
si  faire  so  peut  ses  progris,  permettre  ainsi  &  lu  f:rosscsse  de  continuer  son 
cours,  et  si  on  ne  petit  l'arrôter,  éviter  tes  complii-altons,  les  conibutlrc,  iiimi 
que  les  itcrldeiits  qui  peuvent  en  résulter  :  tel  est  ce  qui  constitue  le  U'aitvment 
tvratif  rfe  Vacarlfment. 

Traitftri'^ni  /-r'-plif/tartif/up.  —  «La  mort  (lu  pr»diiil  de  I»  ronccption  rfnns 
l'utérus,  toutes  les  Toi*  qu'elle  n'est  pas  accidentel  le,  ou  causée  par  une  mala- 
die indépendante,  cl  propre  au  fœtus  ou  à  ses  annews,  est  le  résultat  d'une 
des  ciiusL-s  pathalo)jiques,  généralement  bérédi taire»  ou  n^-ijuiies,  que  nous 
STons  BÎHiialoes.  "  Cette  plinisi,-,  que  nous  empruntons  ft  Jai-ijui-HiiiT,  résume  h 
elle  seule.  laplusRrandu  partie  des  indications  du  IrailemenL  prophylactique. 
Mais,  nous  disons  la  plus  grande  partie,  car  elle  ne  coucoriic  que  les  cas  où 
le  produit  de  la  conc<-fitioii  est  mort,  avant  que  les  symplAtnes  de  l'avorte- 
meot  s«  déclarent  ;  et  dans  bon  nombre  de  cas,  l'œuf  est  expulsé  vivant,  et 
longtemps  avant  le  terme,  et  cela,  sous  l'iulluiince  d'un  étal  morbide  local  de 
la  mère,  et  sans  que  l'un  puisse,  en  quoi  quu  ce  suit,  fuiru  intervenir  une  dia- 
Uiése  quelcuni|ue. 

Lorsque  cette  diath&se  existe,  et  entraîne  la  mort  du  fœtus,  il  faut  avant 
tout,  cberchei'  à  la  recunuaitre.  et  une  fois  colle-ci  bien  déteruiince,  on  doit, 
avant  de  [lermeltre  une  nouvelle  grossesse,  U  combattre  par  un  traitemeni  j 
ap|)i-oprié. 

Lai  fL-nuno  est-elle  d'une  constitution  molle,  lympliuUquc,  cliluro- anémique  ; 
c'est  au  trailoment  loiiitpie  et  rccoustilunnl,  qu'il  faut  avoir  recours;  les 
amer>,  les  préparations  rerru{;inouscs,  ioilécs  ou  arsenicales,  les  bains  de 
mer ,  l'byiirotliérupiu,  les  oaun  minérnlos  sulfureuses,  ferrugineuses,  «■>  bains, 
eo  doucbcs,  un  buissons,  le  quinquina,  sjut  e»->entiellement  indiqués;  maU, 
un  lu  comprend,  ce  Irailenieul  doit  itre  continué  pendant  un  certain  IcDOps  ' 
pour  donner  de  bons  résultats;  et  une  grossesse  nouvelle,  survenant  trop  rapi- 
dement, non  seulement  n'aboutirait  pas  au  terme  normal,  mais  ferait  perdre 
A  la  femme,  le  peu  di;  bénélice  qu'elle  aurait  pu  acquérir,  depuis  le  début  du 
traiti'Ulrut. 

l'aruii  ces  dialbéses,  il  en  est  une  qui  prime  toutes  les  autres,  c'est  la  dia- 
Ihèse  sj-pbilitique,  et  non»  avons  vu  à  l'arlicle  Si/pAiH*  mittfrtiitllt  vl  infanlilc. 
combien  elle  était  fréquente,  et  combien  son  iutluence  était  néfasl«  pour  la 
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produit  de  la  conception.  Nous  «vods  vn,  que  le  plus  gnuû  nombrn  m 
avortemcnts  h  ripi^tilion.  s.in«  cause  appiiriTite  l'éellc,  n'nvaif^nl  pas  tl'aiilij 
raitoDs  d*£lru,  quo  la  typhili»,  mômo  à  l'ë»!  Inloiil,  KOil  du  pi're,  w>il  dol 
mCrc.  Le  IrAÎtcmeiit  aiili-»yphiliLi<]iie,  devra  dune  fltrc  in»tilu6  d'une  f-ia 
trf-s  k^v6ro,  aussi  bien  cbvx  le  pèie  que  chvx  la  iii6ro,  plus  iip6cialetno»l  «nfui 
chvz  cetlo  dcriii6f«. 

Mais  ici,  les  Runditions  ne  sont  pas  toujours  les  marnes,  et  il  y  a  I&  un 
de  pratique  d^lic«lo,  sur  laquelle  il  Taut  insister. 

I*  La  syphilis  (x^l,  en  cirel,  fitn  lai«nlc,  au»i  him  choi  le  pi^re  '{ue  chei  la  mtrr^ 
m-  |>Rseii(enl  nucun  nrcidi-nt,  iii  l'iin,  tii  lautfi^,  et,  cVhI  U  i^pMilion  *eul«  ih^aïc 
nutnts  sans  CDU»!  L->>nniut.  qui  iWcilli-  le  smipron  <lft  la  s)-|>bilil. 

3*  Ou  lus  deux  fpoux  sont  uonlatniiii^  et  pu  pnis»ani!i^  de  «jrpliilis,  soit  r^mnlo.  i 
anditnno,  cl  oui  (nus  doux  ront^icnei'  iU>  leur  ttal. 

3*  Du,  ce  qui  nniTc  souvmt,  un  seul  des  l'poui,  \e  plus  soiivonl  le  p^re,  s«it  qui 
la  typliili»,  la  un-re  ÎKnornnt  la  «ause  d«  accidents  qu'elle  a  fprouTJs,  ou  < 
eo»>n>. 

4*  Dan»  iiiifliiiies  cas  plus  rare» cuMn.  c'est  ta  m^roqui  esl  oonlamin^o,  le  maria) 
frbappr  il  lu  i'i>i)ln(;ion,  soit,  yarc.tr  i\tu!  le»  accîilenls  italouL  d'iivniil  \t  muriiic^J 
qu'il  s'ii};il  li'uni'  «vphilin  nncientii;,  non  Iran-inmsilili' iliini  les  raplMtrIS  rAnju^ui;  i 
paiw  que  la  rfiiinir  a  pu  arriver  A  «liMiniuli-r  uni  «irrdion,  >'l  tai<t«rr  ainsi  tna  i 
dans  une  ittuorom'i-  comjUilc  tl>r  sn  mnlndic.  cl  dnm  uni'  immiinil-'  piirraile. 

Dans  tous  les  ci*,  il  Taul  faire  «ubirun  traitement  nntisypliilitique  ; 
tandis  que  dans  1«  itrusième  cas.  le  Iraitcnusnl  peut  dru  établi  rrancber 
et  ouvertement,  dans  tous  tes  autres,  il  faul  le  dissimuler  sous  des  fortnnlii 
despr/paralioiis,qui  ne  puissent  «oreiller  rnltenlinn.lji  liqueur  dcVanSvie^ 
moins  connue  que  lus  pilules  do  protoEoduro  d'bydrnrgyrc,  les  ptlutel 
Dupuytren.  puis  pins  lard,  le  Mropdc  GiborI  suit  siiul,  soit  rn^liin^i^  h  du  slj 
d'Ét'orce  d'oraiigus  ut  du  vin  du  Malaga,  rendent  dans  ce  cjis,  du  IrAs  px 
services. 

Voici  notre  pratique  à  cet  égard  : 

I*  Ln  syphilis  (fsl  lalento,  mais  il  y  a  des  avortemeiits  &  r6p4^Ution. 
employons  la  liqueur  do  Vnn  Swieten,  &  la  dose  d'une  culllorée  Ik  boitd 
prise  le  matin  dans  uni*  dcmi-tfl«!'u  de  Inil,  et  continuée  ainsi  pendant  qna 
à  cinq  mois,  avec  interruption  do  huit  jours  au  besoin,  dans  le  c»s  oh  I 
aurait  des  coliques  ou  «le  la  gastralgie  ;  puis,  le  (rnilemcnt  est  inltirrofi 
l>en<laut  deux  ou  Irois  mois,  et  t'épris  ensuite  pendant  nn  mois.  Au  bfiii( 
quelques  mois  seulement,  jepermels  «ne  nouvelle  grossesse,  «t,  celle-* 
manife^liinl,  la  m6rc  est  soumise  pendant  tout  le  temps  delà  grossosse.; 
des  inlerralles  de  repos,  au  traitament  suivant  : 

m  Sirop  in  Gibort leoKr. 

L  sirop  d'iicorcei  il'onnjic» SU 

P  Vin  do  MiUï* doUWà  lOOO 

Une  cuillerâu  à  bouche  tous  les  jours  pondant  un  mois,  repos  do  quif 
jours,  reprise  pendant  un  mois,  et  ainsi  de  suit:.  Jusqu'à  la  Un  du  lu  grostc 
Dans  CCS  condiltoas,  je  n'ai  jnaiais  vu  d'accidents  survenir,  et  j'iii  eu  au  al 


. 
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^Braire  la  ««lisfactinn,  de  voir  dans  plusietirs  cas,  la  grosaesse  so  terminer  par 
\\h  naifisancc  d'enrants  sains,  bien  portinU,  et  qui  ne  pr^Mnleol,  ni  n'ont  pré- 
senté (lupuis,  <le  traces  de  «yjitiilis, 

S*  I^  sypbilîs  est  pal60te,«t  avouée  chez  les  deux  (poux.  Dans  co  cas,  la 
question  so  trouve  (•xlr^Inement  Himpliflée,  et  il  faut  faire  comprendru  aux 
deux  mnlades,  l'imporl-ince  du  tr^itonienl,  qui  esl,dti  reste  Accepté  d'autant 
mieux,  que  les  anridpnts  ilisparainitent  plus  ou  moins  rapidement.  La  fl<?ule 
dîfllculli,  est  do  lu  rniro  continuer  lonijtvmps  après  la  cessation  de  ces  acci- 
dents. 

3'  lorsque  la  syphilis  existe,  et  qu'un  seul  des  époux  se  sait  malade,  il  faut 
avant  lotit,  évitev  d'éveiller  les  »oup{ons  do  l'autre  ;  et  c'est,  dans  ce  cas,  qu'il 
faut,  tout  en  étant  aus»i  révère  au  point  de  vue  du  traitement,  dissimuler  d'a- 
bord son  diagnostic,  et  di^guiser  ensuite  le  traitement,  sous  le  nom  do  régime 
I      ionique,  régime  réjiaratcur, 

■  .  A  cAlé  des  affections  diathêsiques,  il  f&ut  porter  une  attention  spéciale  sur 
^  les  ulcérations  du  col,  et  le»  métrites  plus  ou  moins  chroniques  ;  c'est  dans 
ces  cas  surtout,  qu'il  faut  faire  subir  aux  malades  un  traitement  local,  guérir 
d'abord  la  méiritc,  lei  ulcérations,  et.  celles-ci  une  fois  guéries,  no  permst- 
Iro  une  nouvelle  grossesse. qu'après  deux  ou  trois  mois  au  moins.  Si  ta  gros- 
sesse survient  av.-)nt  la  guérison  raHicile  :  redoubler  de  vigilance,  faire  garder 
le  repos  aux  malades,  au  moment  correspondant  aux  époques,  repos  absolu, 
au  lit,  et  recommander  d'éviter  toute  cause  de  fktiguo,  au  moins  pendant  les 
quatre  ou  cinq  premiers  mois.  Telle  ost  la  r£g!e  absolue  do  conduite,  mais,  se 
bien  garder,  la  grossesse  une  fois  survenue,  de  continuer  les  injections  ou  le» 
cautérisations,  qui  k  elles  seules,  nous  en  avons  vu  un  certain  nombre  d'exem- 
ples, surilraient  pour  dt^termincrravortement. 

Hais,  «n  di-hors  des  alTertions  diaUiésiquos  et  utérines,  ît  est  une  foule  de 
causes,  qui  réclament  un  truitomiint  prophylactique,  et  qui  exigent  de»  traite- 
monts  variés. 

La  grossesse  à  elle  seule,  nous  Pavons  tu,  et  par  le  fait  des  changements 
qu'elle  produit  dans  les  organes,  prédispose  h  l'avortement,  en  favorisant  la 
production  des  hémorrhagii.<s,  ou  une  excitabilité  anormale  de  l'utérus;  ciilln, 
chex  certaines  femmes,  l'utérus  est  dans  un  étal  d'atonie,  do  mollesse,  de  re- 
Iftchi-inent  tel,  que  l'organe  se  congestionne  avec  la  plus  grande  faoîlite.  l'.'est 
dans  ces  eus  surtout,  que  le  repos  dans  la  position  horixonlalc,  est  absolu- 
ment indiqué.  Mais,  il  faut  éviter  de  tomber  à  ce  point  do  vue,  dans  un  oxcis 
fAcheux,  car  lo  repos  exagéré,  entraîne  la  perte  de  l'appétit,  et  tendrait  A 
alTaiblir  les  malades.  H  faut  donc,  tout  en  recommandant  le  repos  aux  mala- 
des, savoir  rester  dans  des  limites  raisonnables.  Sauf  les  cas  d'abs<>lue  néces- 
«ité.  où  nous  maintenons  nos  malades  absolument  au  lit,  nous  ne  le  faisons 
guère  garder,  qu'aux  moments  correspondants  aux  époques.  La  malade  reste 
étendue  sur  une  chaire  longue,  pendant  les  deux  jours  qui  précèdent  l'époque, 
garde  le  repos  au  lit  pondant  les  trots  ou  quatre  jours  qui  correspondent 
directement  à  l'époque,  et  reprend  l'usage  de  la  chaire  longue,  pendant 
quaraiitu-hnîL  heures  après  cette  époque.  Le  reste  du  temps,  sauf  dans  le  cas 
de  malaises,  de  douleurs  de  reins,  la  malade  est  laissée  libre  d'aller,  do  venir, 
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df  torlir  «ioil  Ik  pîcl  soit  on  voilii»  ;  In  iwtile  rr*slHrlinn  i[iip  nnot  t^^| 
est  In  défense  do  monter  un  trop  grnnd  nombro  d'étsgn.  ¥.n  gtïnéral.mH 
le  qiifttritmc  mois  attoinl,  ces  prescriplinns  dovii^nncnt  &  peu  pr^a  Inull 
el  il  cît  Iwn.  dt*  ne  rien  rhangpr  h  nly^îi^n(^  linliîluellu  des  mulndns.  Kii  u 
sanl  .lin^f.  n"ii^  avon*  pn  amnipr  plu>ioiir!'  fuis  à  terme.  àe%  r^nimct  j 
avalent  procède mmcnl.  Tait  déjà  une  on  il«tik  rniissnfi-couches,  1 

S!  i:4>«  inilbiscs  im  cèdent  pa«  su  ri^po^  seul,  et  *ii  «itrlunl,  tes  dnittf 
d«  n'int  porsUtent,  arcmnpngntïea  de  (|iii>!(|tie6  conlrnctions  iilérii)«>i.  ■ 
sentimnnt  de  lourdeur,  de  pesaniriir  dans  le  ventre,  les  opi^crt  d'iivont  1 
as«nri^s  n»  repns.  L'optuin.  doit  4lro  empinyé  sous  Tormu  du  lciTPmt>nt^  I 
danisi^s,  priï  h  Ifl  do*o  de  l.'i  h  30  goiitles.  i]iio  l'on  p«ul  rcnoiiv^U-r  iiMt| 
soir,  penilnnl  donx  on  trois  jours,  fn  ajranl  soin  de  1«s  Tniro  pri^réder  nnr  I 
le  Jour,  d'un  grand  lavement  6mntlii>nl  (nnii  de  son,  do  Ruirriaiivn.  lavi 
glycérin^j  pour  débarrasser  l'intestin,  et  Inviter  In  rnnstiitntinnXlioe  Ifrsl 
qni  rerutent  remploi  des  lavement*.  Kt»  stippo^itnirenln  hHliidonept  di 
liydralu  do  mnrpbine,  peurcDt  rendre  de  Ixms  »crvice». 

Kilnil  il»  b«1li4nn*...i .: i.       •  ff. 

riiU-ilifflriiia  de  oMrrliin«.....r.>.-.-->-i— ».•.•.•      0'      a 

Deurre  d«  etao •••.       Ô>  >•         ^Si 

pour  un  suppositoire  :  telle  ut  la  formule  dont  non»  nutn  itorvons.  miî*mR 
préférons  de  bi-aucoup  le  luvcnieni  lnudani»£.  Il  est  un  fitlt  Ir^s  n?m.in|UkliU, 
c'eït  la  facilité  avec  lainelle  les  renimns  Gueelntc;!.  supportent  dca  dntei  noU- 
bles  d'opium.  KIIm  ont  inconte<ilal>lemcnl  une  lolt^rance  pour  ce  mi'dtenii 
et  nous  avons  h  plusieurs  reprises,  administré  à  <|tielques-iinc9  de  tint  i 
des,  iO,  .=în,  GO  el  jusqu'il  100  Kouttes  de  laudanum  dans  1rs  vinKl  -cjuati 
TOS.  sans  déterminer  elteie  elles  d'autres  phénomènes,  qu'uu  pou  do 
lalgie,  mais  aucun  sj-mptAmc  vrai  do  n.ircolisnie. 

Le«  émissions  «angiiincï'.  ^nnt  ïouveiit  d'un  fçrand  secours,  et  c«ln  «i 
tes  femmes  présentent  des  symplAmes  véritubloment  aeCJisés  de  ptéthov 
saignée  du  bras,  légère,  150  h  SOU  grummea,  doit,  selon  nous,  Aire 
ani  saignées  locales,  cl  elle  doit  dire  prnli<|(ié«,  la  femme  cuurhée,  poi 
la  produi-lion  des  syncopes;  elle  peut  Otre  reiiouveUio  «u  besoin  i  plad 
reprises.  Quant  aux  émissions  sanguines  locales,  on  doit  (trc  plus 
sur  leur  emploi,  elles  ne  doivent  pourtant  pas  6tro  absolument  rejet 
Jacquemier  croit  que,  dans  certains  cas,  ullvs  doivent  tire  préférées i 
BÎoitB  sanguines  générales. 

W-jk  imtlqirfes  par  Smellio.elles  ont  stuloul  Hé  empleyéee  par  fïcndrin,  (|iii  nn>l 
dw  s^n^sunsk  la  vuItp,  &  l'anus,  nui  ainvs.h  l'hypos"^''^'  nu  iiivcMH  t\. 
vrft^.  I.e*  principal»  inilicatiniis,  selon  lui,  sont  :  la  (•«■•■■loniinâm-o  dr  1  i 
l'irritallonuli'riii^.  commr'fnim'sdéli'rriiiiiniitPSflelb'niorib.i^i'!,  nidit  n>iir>'s  «jr 
me»  ilf- favori rmi-nt;  In  ii«T»isliiiiP<-  ilii  m^nir  r\m,  niloi-iilnnl  at^ei^  |.n  plf-tli<tn<  (ca 
qui  n  efA^  h  une  au  plu»!rar»  utifm-W  ilii  hn*.  l'a  ^lat  inn4nmin(oir>*,  on  subinHJ 
loirv  de  l'util»,  oti  (lf\  nvairox.  ili't^nninr  souvent,  Milrv  |p»  pri>ilromes  oa 
tAmM  t\t  l'arofumml,  i\f*  ]iliéiiunt<'-n<">  »yn))iniliique»  litlennek  du  t'AlA  do  1'^ 
Les  InHamnin lions  locales,  qui  ont  lanr  «irge  «tans  «les  organes  vnltiiu    de 
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(«Un  <|tie  crlteA  qui  aci;onipat;iiont  nnivt  ttmnni  In  prAence  lies  li-finorrltolilM  à  l's- 
uiis  «l  (tnn*  !i'  fcirlum.  Im  leucorrbf^t*  vagiimlcK,  pif.  On  n  mfta><.  rW  iI«  rn»,  oft  l'on  ii 
n{i|ili'|iio  ili>^  »iiiipMi(.-<i  sur  le  col  <Ic  l'uli-ruii,  ri  nfi,  non  «eiilenient  In  ^rm>*riixr  ii'ii  (in\ 
i^ti^  iiii<Ti'oiii|><i'',  iti!ii>,  où  Clin  vu  (iifipnraltrroiiui.lm  pbi'nciEni-ni!!!  ]iroitroiuîi[aM  d'un 
ivorlcnicnt  di-li-nnini-  |>nr  In  congestion  utrrînr. 

Non«  croyons  que  In  snignée  giénérale  esl  dp  boaiicoup  prérérable,  et  nous 
ious  irnuvons  ici  en  parfait  srrnrd  arec  Dortniil,  DerilHcr!!,  Tilaire. 

Mai»,  dans  un  ctvrlain  nonibrp  rie  cas,  ces  moyen*  ne  snflÎHctil  pas.  I^s  «yiîl* 
[(làmcs  du  l'avorlcmenl.  li>hiiiiri'hii{(iDs,  conlrnctious  utérines,  se  dMuronl, 

aeh  «ont  les  moyens  h  noire  disposition  ? 

rraiierufnt  euralif.  —  L'nvorlement,  nous  l'avons  vu.  n'est  absolument  iné- 
itabli:  <\\ie  dans  deux  cas  :  on  qiiind  ]n  tiHvs  c«t  mort,  ou  r)ii.nnd  rifiirnc^t 
^lus  intact,  i|uand  le.i  mcmliranes  «ont  rompues.  Or,  jiis(iu'à  quatre  mob.  le» 
ignc»  de  Ctii'litude  du  I»  mort  du  UvUis  font  déranl,  et,  si  le  diagnostic  do  ta 
*»e«»c  vllc-mCme,  reste  quelquefois  douteux,  comme  dans  ces  cas,  il  y  a 
ïujours,  ainsi  que  le  dit  Tfîaire,  des  !iou|>i;nn!)  fortement  molivé»,  on  doit  lou- 
lurs  agir  comme  M  l'on  avait  la  certitude  di>  la  grosfvsse,  d'une  part,  do  la 
italité  et  d(«  l'inli'grlt^  del'wuf.  de  l'autre;  par  conséquent,  combattre  inergi- 
jnemcnt,  les  symptômes  plus  «n  moins  accusés  dL-  l'uvoitement. 

En  pr<^scuco  donc  d'une  hi*morrhagie,  de  contractions  uli^rincs,  surtout  si 
-ces  phénom6nea  sont  un  peu  accenlufs,  Il  Tant  intervenir  d'une  fa<;on  sjrieuseei 
énergique. 

La  prcmii^rc  cUosc  à  faîro,  est  do  mettre  la  femme  au  repos  absolu,  an  lit, 
le  titgc  uu  peu  relevé,  dans  le  dérubïtus  dorsal,  avec  défense  expresse  d'en 
sortir  sou«  aucun  prétexte,  puis,  d'adinSnUtrer  le  laudanum  nn  lavemenL 
Nous  débnton''  d'emblée  pur  uu  quart  de  lavement  avec  vingt-cinq  gouttes, 
donné,  non  avi-c  un  Irrigateur,  mais  avec  une  serIii];uo,  de  fagon  h  6tru  bien 
sûr  que  ta  duTic  cnlibrc  eït  absorbée;  ce  quart  do  lavement,  est  renouvelé  au 
besoin,  dans  les  cas  sérieux  an  bout  de  C  heures,  dn  12  heures  dans  les  cas 
moins  urgents,  et  ainsi  pendant  3f.  4H,  73  heure*  •«'il  le  fntit.  Seulement, 
lorsque  l'opium  a  besoin  d'être  ainsi  continué  pendant  longtemps,  nous 
aTons  la  pi'éi'aution.do  faire  prendre  toupies  jours  À  la  mnladi;,  un  grand  lave* 
tnent  de  guiiuauvo,  d'eau  de  s»u,  ou  nvce  trois  on  quatre  cuillerées  &  bourbe 
do  glycérine,  pour  débarrasser  l'intcHlin.  Si  cela  ne  au  Hit  pas,  nous  fai»nni 
prendre,  le  second  Jour,  10  gramme.*  d'hnill^  de  ricin.  Dana  un  cas  oii  les  Invo- 
nicnt^  tnudani^és  ne  surfilaient  pas,  et  od  l.i  femme  était  dan*  un  étal  d'exci- 
tation ncrvcn:te  très  accentué,  nous  avons  administré,  apit*  deux  lavements 
liiudani^és,  «n  lavement  avec  A  grammes  dcchloral,  qui  a  dénnitiremi-nt  arrêté 
le»  accidents. 

iNoiis  somme.i  plus  réservé*  sur  la  saignée,  îl  partir  «lu  moment  oft  les  hé- 
morrhugies  te  montronl.  Si  ct-pendanl  la  femme  accuse  de*  symptômes  bien 
nets  de  plétburo,  coloration  de  la  face,  ponis  plein,  fort,  vibrant,  sentiment  de 
tension,  de  pesanteur,  de  cbaleur,  de  plénitude  tr^s  accusée  dans  le  ventre, 
nous  faisons  volontiers  une  saignée  du  bras,  de  150  h  âOO  grammes  sans  plus. 

ilobl  a  conseillé  le  Milftile  de  quinine,  PUntanI,  ait  eon traire,  lo  rojellc  absolumtnl. 
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|jm tlnliens  ont  ronwilW  YaMrlxTl'/uf. Etiibnnlion,  B:irni'».  Il- nitril'-  ir^myl'.CMïj 
noitf  le  lauilanuin.qai  C«1  le  inojvn  h'-mUpur,  cl,  Inr^pi'il  reboiic,  on  n  IwMi  peu  il"  rh 
de  rfiuuir  »veK  In  iiulrcs  innyoas  ;  mais  «nfln,  il  no  fiml  pas  liMt  n-poumrr  «ImoV 


Hlalhetirensement,  dans  lion  nombre  Ap  cas.  le  Iraitemenl  icbouf^ 
parce  que  l'œuf  6sl  mort  ou  <Iécollé  dsns  une  trop  grande  partie  d«  son  j 
duo.  soit  parce  que  les  membranes  Mint  rompues  ;  parc»  que,  en  tii 
vortcfflcut  ott  in^vlUblc.  C'est  ici  quv  la  pr4tiquc  dcrient,  t\»as  quol^ 
exF«ssivemc>it  délicate. 

Tout  svnriomi-nl,  nous  l'iivotis  vu,  «si  accompagné  ratalcnienl   irrit 
mnri'ha(;ie,  et,   si   cetlc  hémorrhn{;ie  re^le   souvent  dnns    des   limilptj 
déré«s,  dans  certains  caï,  clin  prut  prendre  des  proportions  formidabl 
compronivttie   ainsi,  non  Miulemcnt-la    santé,   mai»    tiiCtnOt  1*  *>« 
malad«. 

D'un  autre  câlé.sil'œufdans  les  premières  Bomain«s.  jusqu'au  deuxif'nM'l 
est  expulsé  I«  plus  ordinairemenl  en  bloc,  nous  avons  tu  qu'il  pont] 
6tre  expulsé  en  deux  temps,  c'est- ù-direi  que  le  plnt^ent^  ou  Icsrvxtcs  iJef^ 
la  muqueuse  utérine,  «ont  souvent  retenus  dtns  la  cavité  titérJno,  lua^b 
après  l'expulsion  du  ficlut,  et  qu'ils  peuvent  y  subir  des  dégéaércsna 
altérations  graves,  qui  retcnlissonl  >ur  la  santé  de  la  mère,  et  peut 
Iriiiner  In  mort,  par  cmiinisonnement  putride,  on  complications  puer; 

De  là,  deux  dangers  dilTi^ients,  doux  menaces  pour  les  femme», 
dents,  en  un  mot.  qui  réclamcntrattention  du  piaticiea. 

Lorsque  l'avorlcment  se  produit,  que  se  pa»BC-t-il  en  cfTot  ?  Son»  Il 
des  contractions  utérines,   l'œuf  est  cbassé  vers  le  col,  s'y  engage, 
francbir  et  à  être  expulsé  délinilivement. 

Si  l'œuf  est  mort,  s'il  est  complMemcnl  décollé,  il  s'engage  peu  i 
lo  col,  qui  te  dilate  de  la  quantité  sufQsHntu  pour  le  laisser  passer,  ttl,  et 
l'oBufest  entièrement  décollé,  il  Huit  par  fraticbir  plus  ou  moin»  lent 
ce  col.clilsortgéuéralemenl  iutact,  en  bloc.bi  l'tBuf  se  rompt,  il  y  « 
ble  travail,  il  est  vrai,  mais,  l'œuf  étant  devenu  un  véritable  corps  élrang 
matrice  tend  H  s'en  débarrasser,  el,  en  général,  au  bout  d'un  temps  ,-ism!Zi 
un  nouveau  travail  se  déclare.  Sous  l'inllucnce  des  contractions  iilériu 
col  se  rouvre,  le  placenta,  le  rosle  do  l'œuf  Ussé.  aplati,  comprimé 
contractions  utérines.  Huit  pars'engager  il  son  tour  daos  ce  col,  et  lu  tni 
L'bémorrbagio,  en  général,  est  légère  dans  ces  cas,  et  tout  »e  biniiH 
prolongation  légère  du  travail. 

Mais,  dans  d'autres  cas,  le  travail  se  prolonge,  traîne,  le  col  ^c  r«r* 
maintenant  ainsi  dans  la  cavité  utérine  le  reste  de  l'oeuf,  qui  puuLs'allérer.l 
tréller,  et  devenir  la  cause  d'accidents  formidables.  Ces  débris  de  l'œuf  i 
placenta,  ne  peuvent  être  expulsésqu'à  l'aide  d'un  nouveau  travail,  <>t ,  pou 
qu'il  tarde  h  se  manifester,  on  voit  m  reproduire  les  hémorrhagies,  et  I( 
mes  être  prises  de  frissons,  de  fièvre,  et  des  symptômes  qui  canctérisen| 
feclion  putride. 

A  plus  forte  raison,  voit- on  ces  accidents  se  produire,  lorsque  Va^ut 
vanl,  et  qu'il  conscrvo  encore,  comme  nous  l'avons  vu,  de*  atlacbcs  avdj 
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Iruf,  cnr.  c'e»t  duna  ces  ca*  fiirtout,  que  l'airortcinont  se  Tnil  en  deux  temps  : 
BlU4  ou  cmhryon  d'-iliord,  |>lac(.-nla,  muqueusu  ulérinc  entuile.  Or,  cev  ad- 
Érences  ilo  Vaut  on  do  ses  débris,  peuveat  filru  tr6s  résisUintes,  meltri»  tin 
kinps  Tort  l»nK  h  se  diïUclier,  et,  |wndant  tout  ce  temps,  on  Tc-rra  TatJlenient 
I  reproduire  toute  la  s^rie  dex  phtïnomtnc-^  du  rjTortcntenl  :  lii^murrhiiKÎOB 
ni  seront  d'autjinl  plus  graves,  qu'elle»  to  produiront,  non  seulem<mt  pen- 
■Dt  le  (lécullement  de  l'œuf,  mais  pendant  toute  la  durée  de  son  expulsion, 
Iqae  cette  expultion  elle-m6me,  sera  d'autant  plus  tente  Jk  *e  Taire,  qiio  le 
Icollemont  sera  moins  considérable,  et  les  contractions  utérines  moins  énor- 
nucs.  KnHn,  ce  délivre,  quoique  adhérent,  n'échappe  pas  aux  altérations  et  i 
I  pntriililé,  et  alors,  l'infection  ptitride  se  manirettera  d'autant  plus  sAre- 
linl.aTec  ses  cous/quenci-s  graviu.que  le  délivre  n'étant  pas  décollé,  restera 
lu»  longtemps  dans  la  cjivilé  utérine.      , 

JDu  lA,  dL>u\  grande  indications,  qui  dominent  toute  1.1  thérapeutique  de  l'a- 
brlemenl  :  1*  combattre  l'hémorrhagie  ;  2*  amener  le  plus  tâl  possible  la  1er- 
fenaison  de  l'avortement,  en  évitant  ainsi  la  rétention  du  placenta,  et  ses 
pn»équcnce>  Tunestcf. 

■  Ces  indications  «i  précises,  loultvont  pourtant  do  grandes  dîrergences  dans 
l' pratique  des  accoucheurs.  Les  uns,  ea  effet,  se  bornent  h  combattre  l'hé- 
lorrhaRÎe,  en  ravorisant  les  efforts  de  la  nature  et  la  contraction  utérine,  de 
içou  h  accélérer,  si  c'est  posîihle,  le  décollement  et  VexpiiUion  de  l'a-uf.  et 
benrcnt  toute  intervention  manuelle  ou  instrumentale,  pour  lu  cas  oîi  la  ré- 
tniion  du  délivre  amène  des  accidents  sérieux.  Les  antres,  au  contraire,  pro- 
latnenl  la  nécessité  d'une  intervention  aussi  rapide  que  possible,  do  Tat^ou  à 
Bpprimer  1  la  Fois,  et  l'hécnorrhagie,  et  ta  rétention  possible  ou  déj;\  acquise 
p  délivre,  et  &  éviter  ainsi  les  conséquences  funestes  do  ces  deux  accidents, 
bsdeux  manières  de  procéder,  ces  deux  modes  do  traitement,  ont  charnu  de» 
krtitans  résolus,  et  des  adversaires  non  moins  acharnés.  Mais,  c'e'st  »uiluut 
B  point  de  vue  de  la  rétention  de  l'œuf,  que  l'on  reacontre  ces  divergences 
ropinions.  car,  en  dehors  des  partisans  du  traitement  radical,  c'est-ji-dire,  de 
■ux  <|ui  veulent  intervenir,  i>our  suppiimi-r&  lafoi>t't  l'tiémorrh.igieella  ré- 
Entiou  possible  ou  acquise  dcTcEuf.  les  autres  sont  ft  peuprfrs  d'accord,  sur  ce 
b'il  y  a  à  faire  >u  point  de  vue  de  l'hémorrhagie. 

Il*  Combatire  rhimorrhagie.  —  Lorsqu'elle  n'est  pas  grave,  qu'elle  rp»te 
lins  des  limites  modérées,  il  suTUt  le  plus  ordinnircment,  de  maintenir  la 
Imme  dans  le  repos  absolu,  de  qurlquoA  boissons  froides,  de  l'application  de 
Bges  froids  sur  lo  ventre,  les  cuisses.  Mais,  si  rbémorrhagio  ost  plus  sérieuse, 
Idle  s'accompagne  de  syncopeii,  U  faut  agir  plus  énergiquemcnt,  et  Irols 
DoycDs,  sont  proposés  par  les  auteurs  : 
1 1*  Administration  du  seigle  ergoté  ; 
\  S*  Tamponnement  ; 

I  3*  Tamponnement  et  seigle  ergolé  associés  l'un  &  l'autre. 
I  C'est  à  c«  dernier  moyen  que  nous  donnons  la  préférence. 
F  a.  Seigfe  rrgoté.  —  Le  sifigtc  ergoté,  disent  les  auteurs  qui  conseillent  son 
snploi  dans  lescasd'avurtcmenl,  a  une  double  action.  D'une  pari,  en  excitant, 
B  activant  la  contractiUté  utérine,  il  amène  le  décollement  plu«  rapide  de 
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IVtir,  el  la  dUalation  pin»  prnmiilii  rln  cil.  I)i^  l'ntiiiv,  en  Taisant  rét 
TnMxvaiu,  il  loiiil  A  cncltr»  un  ivrtno  ii I  tK^moiiiingio. 

C«»ileiiK  proposiliuns,  méniniil  qiiu  nous  llou>  y  urrAUon*  quoique*  i 
l^llI^l^tl^  le  si-iiîln  naisse  réellpincnl  «m-  In  contraction  iil^Hnc,  U  font" 
I»art,  qiiL'  lu  llliro  muiculnirv  uil  ni'qiii»  Uml  son  déreloppumuiil,  <l'uni 
|tjirt,  que  celte  contracUo»  tilArine  loit  cl^j^  en  actÎTité.  Ur,  cndeu 
ttons  no  sont  gu^ro  réatinécs  dant    ravorl«mi>nt.    D'un   càié,    Pit 
Obro  ul^i-int-  e»t  ]iisii  ilé\eli)))pii?  pen<Iunt  Ivs  trois  premiers  n)oi»dL<  }a| 
tion,  et  de  l'iutra,  l'IiéiDorriia^ie  prend  ïoiirenl  des  prupurtiuns  cnnsid 
.tvfliit  ijuït  In  conlraclilil^  titt^rinG  t,c.  maniTiiste,  d'autant  plus   contjij 
m^iui.',  quo  ccltd  contracliliKS  uli^rine  lardrra  pht*  h  so  nmnifovUtr 
la  oontmction  utérine  produite  par  le  Mîfilo,  di(ri>ro  noLibli>mrnl  do  j 
Irac^lion  normale;  c'i>st  une  sorlo^de  rAtrnclion  tAtaniqiio,  qui.  Un 
«*âl()nd  jusqu'au  cal,  non  seuli-ment  ^*»m^no  pas  Ml  dil:itntinn.  mat»l 
Ulm-.1  d'autant  plus  riniilo,  (rant;uil  pUm  Terme,  quu  la  rétrnrti'in  pruild 
1«  soI^Ik,  Mra  pltisiatunto.Li;  sjiigla  ergnlÉ,  peut  donc,  ilarxi  ctTliiinti 
directement  ronire  lu  but  qiiu  l'on  U'  propose,  et,  on  enipèclinnt  la  lEi 
du  col  ulérîn.cnrurroer  l'fBuf  ou  ses  débri«,dansrinti^riuurilo  la  caiil^i 

D'un  nntr^rlVIr.il  r^t  uujmird'biiî  bii^n  prniiv''-,  piu'trs  rv'bi'rclii'^  <(■'  I' 
d*  Ltlionlc,  t\  snHoiit  do  S-'c  ri  do  w^  ôI'Tci,  i\uf  l'^r^ol  ilo  s.M|i1'_'  (I 
let  cii'MMMT,  p<iiM[iril  amino  cniitlainmml  !>*  rati'nl!»cffl'^nt  ron»iilib«t>U.  i 
sngi-rde  la  rlnrulntton,  In  n''irtdnriMilion  dit  ;iaiiIs,  i-t  la   [x-rtit  niimpUlr  ili 
■i  df  «n  rWilnurc;  iiir  Ir  crer,  dont  il  r*'i»(l  H  hntl^iiK'iilï  plu»  faiblix.  plu| 
pbi«  n^viitiTi.  ilnns  Ii-h  C4h  nli  i)«  prAt^iilnii'iit  itnt-Vtr<ir(-rM<'nt  di>    l'irré^ 
rt.tr-m  itpilloi'fi,  ii[>|iiir<-il  rirlii-iiii^il  iimirru  il»  llbiv^  inuwiiliiiiv-*,  duni  îll 
conrrtK-lion  pr<il<>ii((<^>,  n'duitajit  ainRi  d'une  b^n  Bolnlde,  In  qtuuitilA  df'taniÈÏ 
Uavcnio  dans  un  Iriii]»  ilunm^. 

Eiilln,  il  produit  un«  «inirorlion  ilr»  Taif«M<u  (anigidns   d«  In   mo^ltu 
de  se»  tncuibraiws,  vl  par  coits«i[ueiil,  diniiiutr  la  qiiaulilit  di>  eaitg,  ([iià  cli 
organes. 

Le  scigl»  ct'^nli'-ieMdonriinhi'tiinuttiliiiufp'iiMnntirl.Ii  (y?|>^iitl  di*iruc,  ili 
être  Tt^cU'  dans  \e  imiti-inciil  du  l'h/ntorriingi"  iiU'-rinf.  Nou«  olluni  ruir  (aull 
cominml  celle  proiiri^d*'  pont  Mn  i)tiliKi>c.  riouk  n-WeniIrniu  sur  I'i^iuiIp  do  i 
un  cfcapitro  spi^'-ial. 

h.  ram/'Oiinemfnf.  —  Rionynil.lfl  tamponnement  (roir  plu»  loin  <ij 
t^t(firic<tUs  arrAlo  sârvmr-iil  l'ulTusiMn  tiuiffiiiiie,  et,  l'il  ttlitmr,  tiuu' 
gnon»  pa«  do  lo  dire,  e'at  ^u'il  M  nml  fait.  Ett  s'opposnnt,  on  «•Bel,  à 
du  »iing  h  travers  l'oriUcc  utérin,  il  favoriMi  «a  roagulalion  dnn*  In  e» 
rinc,  et  l'irhlalicn  que  cause  sa  présence  sur  le  col.  me  lu  \e<»i 
reelum,  tend  à  rendre  les  contractions  nl^rine»plu«  adirés,  et  par*u 
célérer  la  dilatation  dn  col,  lo  décollement  do  l'œuf  ou  du  pinçon 
espiiIsioR.   Les  seul»  înconTéuiouts  qu'il  présente,  c'est   d'Clr»  doi 
dans  son  application,  et  de  gfiner  les   fonctions  vt^firalcs   et  rectalo«| 
crainte  do  transformer  rhémorriiafiic  oslernu  en   ll^inorrbogrv  iitl 
doit  (MU  arrAtor,  âtaiil  donné  Iv  pulJt  volume  de  la  matrice  jusqu'&  i 
li  plut  tard,  il  faul  peut-fitre,  être  uu  poti  plut  circouspuct  djiiM  smo 
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lom 


3»  croyons  nl^nnmuins.  que  c'est  vncoio  vt  loujoiirs  à  lui  qu'il  fnDl  nvoir 
iiirs,  Mius  f:ctluiiii)!>  cuiuiiliuiis  quti  nous  JndirgiieruDs  [ilu*  Uni,  &  [iiwpus 
;  placenta  prKvU. 

Ittii,  iiuut  cruyous  i]u'î[  est  un  moyen  liicn  iiUik  liéroTqiifi  <{U(i  l'emploi 
klA  du  «cigio  ou  (lu  lainpon,  c*«»t  I»  coUtbiHui»uii  do  cos  deux  a^eul»  Itié* 
[len  tiques. 

C.  Tampon  tt  Kîgk.  —  Noui  employons  en  elTel concuri'eiument,  ol  le  lâni[i«n 

|le  tii-ii^lc.  Le  tampon  étant  prAaUblvnivnt  iippliquA  ot  lai»i>é  un  place,  nuu  pjis 

ili|ut>>  liGurv>,  i-ommt;lvrunl  Ifiiriiesot  leaAllvmaads,  n)iiis2f,  Wlieurusau 

1,  nousTaÎMat  prrtiilro  iV  notre  m«l«dfl  3  grammes  de  seigle  on^olé,  di- 

tes  H  piiquets,  ndnnniAlr^s.  les  A  premiers  poquela  de  lit  en  10  niinule*, 

4  nutro»  paquets  au  bout  de  quelques  licurt-ï  dun.i  les  niânu-«  i-ondiliuus. 

l«  vi'uyons  dm*  cos  cas,  i  lu  stipérioHté  do  t'vi-gut  en  p<^iidit',  ïtir  l'orijo- 

I  employée  en  injcclionsïous- cutanées,  cl  nous  n'avons  recours  ik  ne  dernier 

pyrn.quodanslc  cas  ou  les  rumuicsrvji-ltontlos  paquets  de  seigle,  dkns  dos 

vrt»  du  Tontis^emenls.  Il  n«  s'njiit  pas  soulemenl  en  elFet  diuiit  ne  cas,  dV 

'  une  aclii^o  rapide,  il  Tant  une  action  prolongée,  «t  nous  croyons  l'oliteuir 

eux  ainsi.  Nous  atlunduiit  toujours,  pour  duiinor  les  pieiniers  puijuels,  que 

.coulr.ictiuii  utt^rino  se  Mit  niunirL-^léi;  d6jà  «poiitaiiùiiiL'ut  A  plnsieiir»  re- 

B>,  ei  nous  faisons  aiuM  preudrv  à  nos  mnladus,  de  3  à  3  grainmo»  àe  uiigle 

\m  H  h«ures,  et  cela  au  besoin  p<-iidant  plusieurs  joui-i. 

Sous  riuoifson»  ainsi  U»  «nnla^es  du   lauipou  k  ceux  du  uiiglu,  «t  nous 

nota  vu  jusqu'l  pr^Mint,  qu'à  nous  (éJiciter  de  veltv  inauiJïro  do  (;iire.  Lo 

tg1«  produit  son   double  elTct  :  d'une  piirt,  il  agit  comme   bémoHtatiquu. 

me  aulro  pari,  il  cntrvtiont,  il  excite,  il  maintient  la  coulractiun  utériue, 

se«  olTcls  ficlifux  sur  1«  Col,   sont  l^irgcniunt  cornpen&iis  p.ir   raclinu 

arsiBUulu  du  tampon.  Lo  col  oinu  irrita,  cètlu  au  bout  d'uu  certain  temps, 

■s'ouvre,  se  dilate,  et  la  contraction  ulèrinu  itaiit  doubleaient  «icilée  di- 

Elément,  par  l'ergot,  et  d'une  ra(;on  rëllese,  par  l'irrilalion  déleniiinfe  dans 

I  cul  par  le  tampon,   l'iruf  se  décoUu  du  plus  en  plus.  Le  »ang,  nv  pouvant 

>uler  BU  dobors,  puliquu  le  col  oit  tcrai6,  ku  trouve  daut  des  umdittoas 

I  Etagnatiuu,  qui  TaTorisent  sa  coagulation.  Ainsi  coagula,  il  agit  &  so»  tour 

tme  un  excitant  de  la  contraction  utérine,  et  il  n'est  pas  rare,  d«  vnir  la 

itraellon  utérine  amener  ainsi  «n  |>eu  de  temps,  la  dilatation  du  cul,  lu 

Collcment  do  l'œufou  du  placenta,  et  l'engagemeut  de  ces  partien  dans  l'io- 

rieur  du  col.  Aussi,  lonque  l'on  enlève  le  tnt»i>»n,  Irouve-t-on  souM-iit,  l'usuf 

Igag^  plus  ou  moins  complèti-mcnl  dans  lu  col.  Si  alors  l'itémorrhagie  ti^t 

et  les  contractious  énergiques,  un  peut  s'abstenir  de  replacer  un  uuu- 

■u  lampoB,  et  abandonner  l'expulsiou  aux  seuls  elTorti  de  la  nature.  &i  le> 

[>ntraction«  sont  faibles,  lentes,  si  l'œuf  est  peu  engagé,  si  l'bémorrbagiu  so 

aouvelli:  avec  inten»ité,  ou  rêa[iplique  un  nouveau  lauipon,  et  on  redonne 

I  seigle  dans  les  mAmes  conditions.  On  peut  même,  dans  certains  cas,  ai  l'cDuf 

■tdéji  notablemeol engage,  se  borner  h  l'administration  du  seigle,  car  un  n'a 

lut  4  cr;iindre  la  rétraction  du  col,  l'œuf  faisant,  d«ns  ce  cas,  ruflicv  d'uu 

ipOD  cervical,  et  empêchant  la  rétraction  du  col,  d'une  part,  par  la  résistan- 

I  qu'il  lui  offre,  d'une  autre  part,  par  l'irritation  qu'il  détermine  sur  ce  col,  «I 
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DXcitHnt  ainti  jh  son  tour,  el  par  sa  priïiinco  dans   co  col.  la  conU 
uU'riuo.  Uaifl,  et  c'fsl  I&  lo  puiiil  L-»pilu),  il  faut  bien  ko  gardar  d'inlcr 
en  vouinnt  extiiiire  cet  ieuT  ainsi  engagé  ;  il  Tant  lui  laisser  franchir  W 
exlcnie,  et  ii«  l'extraii-e,  qui;  lorsqu'il  i-at  sorti  de  1»  cavilé  du  col  :  sans  r 
s'<txpo>«  à  n'en  eit1i;ver  qu'une  partiu,  el  h  amiiner  ainsi  la  rétraction 
cl  U  l'élvntiun  du  roU-  de  l'ii-nr,  avci.-  toutes  se*  con^i^iim-uce». 

Kn  agissant  ainsi,  dan*  l'iinRiunsv  inajurilù  des  cas,  l'uiuf  ïurlini  ipu| 
ment,  cl  l'on  sera  ainsi  Jt  l'abri  do  toute  ceptce  d'accident. 

Mais,  mallicufCUâuDicol.  nous  l'avons  vu,  k-s  choses  no  m:  pa»si>nt  pa 
jours  ausu  raturablt'uieut,  el,  dani  lh>n  nonittiv  d»  cas,  aux  danger»  i 
DHirrhagJv,  vienDonl  se  joindre  ceux  causés  par  la  i-élenlion  prnluogét  i 
livii;,  de  détiris  de  l'œuf,  de-  h  muquvusv  ulérinv,  dnns  l'intérieur  di:  l'u 
Si,  en  «(Tut,  dans  quelquL-s  cas,  la  rflunlion  du  délivra  ii'cntralnv  pas  d'| 
accidents  que  des  béaiuri'ba^ies  plus  ou  moins  al>andanlos,  le  délif  ce  retË 
(ntat'l  dans  la  cavitv  utérine,  sauss'y  altérer,  il  en  est  d'autres  beaucoup plH 
rrcqucnts,  oii  eu  délivre  ^'allf-re.  se  putrélle,  et  détermine  ainti  cbes  U  fc 
des  pbcnumtne»  de  résorption  putride,  qnt  peuvent  amener  la  tnurt  de  I 
ladc.  Aussi,  tous  les  auteur»  se  sont-ils  viruiuoat  préoccupés  de  cotte  i 
du  déliviv. 

Tout  d'abord,  il  faut  établir  un  grand  fait.  C'est  que.  d.insbon  nombrtt 
cctlu  réti-iitiou  du  délivra,  même  prolongée,  est  iiduiiraliirmunt  sap[iiirk 
las  malades.  Lvdélivre,  dans  ce  cas,  cuntinueli  viTru  sans  «'altérer  dans  U I 
utcrine,  el  au  bout  d'un  certain  tumps.il  est  expulsé  delà  uialricv  daiit  uo< 
du  consurvalioD  parfait*.-,  et  uns  autre  accident  qu'une  liéiiiurrliugir  plt 
moins  sérieuse,  que  l'on  pi^ut  coiubaltro  alors,  par  les  moyens  précit 
H  eit  ptui  variable,  qae  le  Icuips  pi-ndanl  lequel  ce  délivra  peut   Âtrr  aiil 
tenu,  et  vouloir,  conimv  Guéniot.  User  dos  limites  à  ce  que  l'on  ptnit 
l'état  norniat,  nous  semble  bien  pUilAt  le  résultat  d'une  concuptiou  Ihét 
que  lie  l'observation  clinique. 

••  Deux  joun,  pour  lu  di'tivniiice  nbiirliie  drs  deux  pri-oiivn  mois;  H  b«Mr 
celle»  des  troisi^iiio  ttt  (|u«lrii-mn  mois;  12  bnun-s.  pour  cellv  dn  cin<|UtilDsj 
t  heure»,  pour  ccllv  du  »iii<'mi'  mois.  THIt-s  sont,  dit  Gu^iiiot.  les  limilrrs  eit 
dcl'i  dusiiUDlk»  wssv  griK-mliriiiiml  l'i-lai  iwrnia],  ri  en  dpf&  d«t4)UQUe9,  l'eii 
di'liiri'  «'eirei'lui:  il'onlinairc  avix  rûgularilé.  r< 


Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  ces  propositions,  forrauli 
façon  nuogi  absolue.  Noti'e  collègue  oublie,  que  ce  qui  cou^liluL-  pt 
rarorlcincDt,  ce  n'ett  pas  la  sortie  de  l'embrj'on  ou  du  fœtus,  c'est  U 
du  placenta.  L'avorteuient  n'est  en  réalité  qu'une  dùliTrancf,  et  vouloir 
llxvr  des  bmites  précise»,  c'ett  su  mettre  en  contradiction  avuc  tous  les  fait 
liqucï.  Rien  n'est  plus  irrêgulîer  que  l'aTorlement,  rien  ne  présente  pli 
variétés,  et,  pour  quelques  cas  oh  l'avurteinent  complet  se  fait,  soit  en\ 
soit  on  deux  tempi,  dansi  le.t  limites  indiquées  par  Guéniot,  conibion  d'i 
plus  fréquent),  ob  ce  n'est  qu'au  bout  de  i,  3,  C,  8,  IS  jours  qu'il  so  Ivi 
et  cela,  sans  autres  accidents  jMur  la  femme,  <[ue  des  héinorrbagios  auxqc 
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nouï  l'uvot»  vti,  on  pciil  rvaijdicr  par  rvni|il<)t  coniliiné  (lu  seigle  et  du  tant- 
pou.  Muis,  iiiOiiU'  AkiK  ce  ca»,  tli-ux  cundiliuii»  |ii-iivciil  su  jiréseoler; 

1*  Le  placenta,  quoiquo  reluuu  dans  lu  carilé  utoHiie,  est  «a  partie  engagé 
(lanH  le  ool. 

S'  Lv  iilnconta  est  loul  entier  totunu  au-dessuu  du  col,  dans  l'iDléneur  de  la 
matrice. 

Dans  le  premier  cas,  c'est  au  sciglv  ergoté  que  nous  con.i«ilIo[is  d'avoir  re- 
coui's,  avec  ou  saas  lampuu,  suiranl  qu'il  y  a  ou  non  bém(>iTbaK><^  gni^e  ;  et,  st 
l'wiif  a  frjincbi  complëtcniGnl  nti  pres(|ue  complèU'moot  l'orillcc  esteme,  à  J'cx- 
Uaclioii  iligilale  de  l'Œuf:  mai»  w-iement,  loisque  l'on  &'eal  bien  aiâuré,  qu'il 
n'est  pUiH  udbérent  par  aucun  point  ik  l'ulëruH. 

Dans  lo  iltuxi^aiu  cas.  où  It;  placvnta  est  tout  enliof  retenu  au-civssus  du  col 
dans  l'intihuur  de  la  nialrice,  cinq  circouslouces,  cunitnu  l'a  ti-ès  bien  montré 
Ouéniot.  peuvunl  se  présenter  : 

('  L'at'ortement  est  fait,  la  délin-anco  ne  l'est  pas  ou  elle  est  incomplète,  et 
Il  il'exiïlu  pa»  d'accidents. 

S*  L'avortcinentest  Tait,  la  dâlivraiico  ne  l'est  pas  ou  elle  est  incomplMe,  et 
il  existL-  (les  accidents. 

3*  l/avortenient  est  l'ait,  on  doute  que  la  délÏTrance  soit  Taite,  ou  qu'elle  soit 
complète. 

4"  L'aturtement  est  Tait,  l'expulsion  du  délivre  est  lâremcnt  complète,  ntais 
il  existe,  par  le  t'ait  luèmc  de  la  délivrance,  des  accidents  qui  réclament  l'inliT- 
Tentioniiu  médecin. 

.V  L'avortemenl  n'est  pas  encore  couiommé,  mais  il  est  plus  ou  moins 
avancé, et  reconnu  inévitable,  quoiqu'on  puisse  faire  pour  rem|>échur. 

Tout  d'abord,  il  est  un  Tait  bien  évident,  c'e.a  que,  toutes  les  toif  que  la  dé- 
livrauc*.-  ne  pourra  pas  être  regardée  comme  tardive,  cl  que,  puisqu'il  n'exista 
pas  d'accidents,  la  délivrance  ne  peut  pa«  être  considérée  comme  anormale, 
il  n'y  a  aucune  raisun  pour  inti^^i-vonir.  Tous  les  aecouclieurs  sont  d'accord  sur 
ce  point,  il  faut  se  burnor  il  l'expectatiou  pure  et  simple.  Mais,  où  la  difOculté 
commence,  c'est  précisément,  lorsqu'il  s'agit  de  pOB«r  les  limites,  où  cette 
délivr.tnc«  devient  tardive,  et  on  a  vu,  que  nou.s  n'acceptons  pas  celles  posées 
par  (iuéniot. 

Main,  lor-sque  le  travail  de  la  délivrance  est  nul,  longuement  suspendu,  ou 
qu'il  ne  se  produit  qu'avec  uuu  luntvurexcossivo,  doit-on  encore  s'abstenir,  doit- 
on  s'en  rapporter  à  l'expectatiou  pure,  ou  au  contraire,  doit  on  intervenir  ac- 
Uvemenl,  pour  éviter  des  accidents  qui  su  produiront  /irf>yu'*inraillil]lement, 
et  rendre  ainsi  plus  inolTensifs,  des  procédés  d'intervention,  qui,  si  plus  Latd 
ils  sont  jugés  nécessaire»,  deviendront  f;«-oéaé/m«i/,  d'autant  plus  dilllciles  dans 
lour  ajiplication,  et  plus  douteux  dans  leur»  résultats,  que  l'on  attendra  plus 
tard  pour  agir.  Telle  est  la  question,  qui,  1  l'époque  actuelle,  divise  encore  les 
accoucheurs  et  les  sépare  en  deux  camps  bien  tranchés  ; 

Ia"^  uns,  voulant  l'intervention  active,  pour  amener  le  plus  rapidement  pos- 
sible, la  terminaison  de  l'avorte  ment,  et  éviter  ainsi  la  ptwluctiou  possible  de 
ces  accidents. 

Les  autres,  au  contraire,  se  fiant,  avant  tout,  aux  efforts  de  la  uature,  et  n'ad- 


u«<lliiiil  l'inlorTvnlion,  ijuu  quand  In  rétoiition  tlii  tlélîvrit  J^tprutïne  daunll 
ilvfiUsérii'Us.  ^^M 

Oin^iituns  tl'ubord  ce  raït:  ^^J 

i'  (VuiL  i|iiL'  l-iii»  k'>  iii:œticheurs  sont  d'accord  sur  un  premU;r  l>olul,  c'tA 
\m  unrvsiitÂde  riiikrvoiilioodaulGCAid'accideiiU,  etqu'ÎU  ne  difftri'nt  alun, 
<|UL-  »ur  !(•*  innyt-ns  à  i-m  ployer; 

â*  Uufi  duus  l(!S  r«u«^it:s-cuucbeK  dos  doux  pnciiiiorK   muU,    Ibémur 
pouvant  6lrf  ubsuluuiuul  maltrUi^L*  par  lu  tatupumiumuot,  ut  lu  placeuUi 
il  ecXla  ''pnquolitip  peu  conipacl,  ti'oprriiiblo.et  trop  peu  %'oliiniiDriis  pour 
pfl»Ctra  btuiilâtd£vi)«i-i'|{é,  puis  éliminé  pariun-celles  itvec  lus  ludiim.  iv-i 
lient»  d'iiifi-rliuii  puindc  >ori)iit  en  généntl  pvii  prouMiicén,  pou  K^rivos,  etf 
uîluuieitL  lUioibnUus  pur  dut  inJocUvns  ati(i-»i-ptiijUDs,  ot  un  rA|pmc  tece 
Uliiuol;  turlout  l'adiiiimsIrAlion   des   airaoliquos,   associés  au    Miirnte 
iiuininc; 

3'  Kniia,  que,  d'uao  outre  part,  ù  une  époque  si  peu  anincAe  it«  la  gtos 
II»  luoycDs  inéciiuiqucs  d«  délivraauv,  aulrus  que  rinlcrvL'iitUio  ntAQuelle,  ! 
exlrémumi'til  diflldlfts  ii  uppliquur,  cl  expust-Qt  &  dos  dangers  sdrioux  do 
Irilc,  de  pérttouite. 

Dans  les  dcuk  prumier»  mois  donc.  In  rétoiiLion  du  délivre,  kI  proloD| 
qu'elle  soil,  no  réclumcrfi  aucune  inlviveiilion  iii'livv,  &  moins  4|ti'iTii'y  kit( 
accidents  graves,  ut  ici,  aousl'uvons  vu,  tous  Iv»  ucvuuchcurs  i>onl  d'ut'CQTd,j 
faut  exiruiro  ce  délivre,  ou  pliilAl  c?&  débris  ovulafros,  lo  plus  tttl  pmiible. 

Ci'ït  donc,  tn  réaliti^,  !x  partir  du  deuxième  mois,  que  les  div«r^i<nce*cod 
rn«nc(>nU 

D'un  cAlé,  se  nagent  les  parlitians  do  l'intervuntion,  Muurîccau  ou  t^U. 

Du  l'autro,  ses  adversaires  résolus. 

1*  l'artisani  Jf  rintinmIioH  hàiixe.  —  Pour  nous  liumi-r  nui  rimli'iii|»iraci 
nous  UirncioiiK  îi  cilcr,  rii  Ati);lt'li-jrr,  Alurrny,  ijui  itn'liitti  qu'il   fiàui  i;iilrtfi 
i|ii'i>ii  |>«-iil  «UriiKltL-,  >urloulsi  dv*  dcbri»  jdiux'iilaim  uni  ilrji  it^  iri)mlM'*,  iiltH] 
bémorrbAgii':T]lri-Siiiiili,  Hall  Uavit,  PrianUi^jr,  baib^utuiui,  Siiupswn,  olA.Simi 
Bn  AlIiKiiiiKnc,  S)>iHully,  IloUcn,  UuihIo  Cl  furlout  Voit  u<  E-'utiliuj;.  En  (Vium  Gtf 

Les  raitous  iIoiidi'm  par  SpûiulT)'.  foot  «'II»  innxpu'M  psr  tous  les  par 
rinlciiuiiliofi  i  In  ri'ti-iiluni  frr-qmruiu  du  ildinv  ;  tirt  tUngnn  qui  nircurnpl 
flnnl  iluits  latli    :  '  t  p.irltrulii-ivniviit  l:i  hri\i<>nh.ni,li-\  qui,  ilutiN  li-<ir,i|l 

lilfii,  ont  pour  c.i  I  '  ,  i'   .    -  iiri  r«''Ui)!i^s(-iiii'n(  I<m)I;  In  pos^ibilitr  pri-siiau  ci»mt 
pouvoir  nunirc  ^  ceil*  oxtraclion  iitiv  Ib  itiain  ;  «l  la  rn'-jucfi<-(?  plus  Rmixle,  tki  i 
de  di'liris  drl'œurdans  la  cnvili-  uli-niic,  dans  l»s  rjt»  d'aforleuH-nt  uniinairv,  i 
uiinu  uO  ri>»utitil«rr«nuavccledai;it,  surtout,  si  l'on  aeu  soin,  dniif  ct<  tirnuari 
d<  fiiii-u  suivre   fuji^rnEiou  d'une  uu  de  iiliuieun  iigecltwis  d'euu  liédo,  ou  d'uM; 
lion  K-^vre  d'ai;jili-  pb■'(llqul^ 

Vci(,  »t  pi-ut-4ire  aiec  Simiisoii.k  pnrliian  ti;  plut  oooraiiKa  dit  In  n^cuaiil^dc  I 
Icrvi-niion.  Si  le  col  itj>t  dilalr,  ou  tout  nu  juoin*  permûMc,  il  ugil  de  suilu  ;  ai  Ia| 
n'rstpits  dilata  il  prociide  ji  tn  dilnialïon  ave  l>poiifje  pri'jMirfe,  qu'il  ne  liàiftseji 
vil  plaoe  plus  (le  12  h  14  liOure^,  sans  la  renoiivelur.  La  f<:iiiiuc,  ctaiil  alur>  nouruival 
(•tilonilontie,  d'uitii  inniii,  il  nlHirsie  U  fond  de  l'ulrrus  aulnid  ijac  |>us!.il)l<',  ^^^  n,,-c. 
ilex  de  I  Aulr>'  nwiii.  il  vn  il^xilkr  le  p)«ci.'iiln  vt  lei  resiei  do  \'i«itt,  qu'il  aimite  nti  t 
but%..S'll  »ei>eu(  luIllMiniiwai  di-prinMT  rul<.'nis  »ur  ce  do>Ul  iudimiUiuc  il  iiuj 
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fut.  nrev  SimpMn.  Ii<?({ai-  et.  KullutiLiacti.  tlâtiuissur  l'iit^ni»  liml  oiiljer,  A  VMt  d'un 
r-riii'tii:t  iiuplanlé  dans  li?  col,  d  il  vitk  «iiisiiilc  la  caiili<  nlZ-rino.  Il  faut  croire  pour- 
taiil  i[iril  n<i  rt'uviil  pu»  tuiijourt.  rar  il  parlo  <l<-  In  pt-rsiitam-c  [toMiblr  <Ji!  rbi-mor- 
rhitglr,  nprOi  >:<i  girocOtU^.  Kl  cdu  to  roin)>Timd,  car,  si  l'on  |>«ui  aiii^i  h  la  rigueur 
enlprer  tout  l'neuf,  il  J  ■  de*  cas  oit  In  iiiu(|iipus<<  uk-rine  nVM  pas  d^lacti^v  «t  o(i  l'Iw- 
morriingie  perstfclc;  alora.  ri  pour  rniK-dicr  A  telle  Léuiorrtuiijie,  et  pour  rnipAcbor  la 
|>uir^faclion  possible  de  telle  uiuqueiit^e.  il  fail  d'utmixl  uiit^  injcciion  dV-au  plir'niipifr, 
fl  lu  fail  Miinv  d'une  ututérÎMliuiidirecle  de  la  cavilô  uU-riim,  avnc  ti:  (lurrlitoiiiK-  ilr 
fer,  ou  iiiic  ïukilioii  i<iiersii|ue  d'avide  pli^uiipie. 

itÔttvTs,  MuDde,  vont  plus  loin  encore,  et,  iio»  tieulfimnot  Ux  «mploionl  le  procédé  de 
Voit,  oiAt*  nvu  eunlenlH  d'emptoyer  le  daî|{l.  Ht  utal  ai-vc  l«  cuiller  do  Stinon,  avec  la 
lajuu  de  mélul  de  Tliuiii;in,  jcmllvr  la  cavité  iilérinv,  qu'il»  cautiiriïenl  ensuite  avec 
r«cide  pfaéi)ii|ii«  ou  la  pi-nhloniii;  de  fr-r. 

Il  faut  CD  vérité,  comme  le  dit  Pajol.  (|iie  le»  malriccs  allvinandes  soient 
iten  complaisaote»,  pour  r6>Ut«r  h  un  parcU  Irailemont,  qui  de  plus,  nous 
ible  aller  din-ctemuiil,  contre  l(!  but  que  su  propoient  les  aaleors.  Car,  si 
funeparl,  ils  cnltvenl  ainsi  sûrement  tout  l'mur,  les  débri»  du  délirr«  et  la 
lu([tieusfi  utérine,  ne  s'exposoat-ils  pas,  d'une  aulre  part,  en  grattuntainsiln  ca- 
illé utérine,  à  enlever  non  seulement  celle  muqueuse  utérine,  mais  des  lam- 
i;aux  du  lisf^ii  utérin  lui-même.  11  ne  faut  pai  oublier,  que  la  cavité  utérine  est 
loin,  dan»  les  cas  d'uvortumvEU  du  troisième  au  quatrième  mois,  d'avoir  des  dt- 
inensions  GurUsanlos  pour  que  l'un  puisse  y  faire  manceuvrcr  b,  l'aise  des  ins- 
truments, et.  d'un  autre  côté,  en  cautérisant  ain»>i  violemment  la  carjlé 
utérine,  iU  détermine»  L  forcément  la  production  d'une  eiicbarru  plus  ou  moin» 
profonde,  qui  devra  tomber  h  son  tour,  et  qui,  pour  peu  qu'elle  reste  un  oor- 
tuin  temps  dans  l'utérus,  pourra  ramener  les  béuiorrhagies,  subir  tt  son 
tour  l'altéralion  putride,  et  amener  secondairement,  les  arcidenls  d'infection 
qu'on  a  voulu  éviter. 

Kt'bljnit  enllii,  en  18Î8,  aux  raisons  invotpir'-c»  parle»  aalours,  en  ajoute  une  su  nioin* 
sin)(uli^rtt.  C'eïlque.si,  &  la  ville  la  médecin  aie  lemi»  de  surreiUer  »««  maladef,  il  n'im 
i-m  pliis  do  in^meà  la  campagne.  Il  7  a  alors,  dit-il,  loul  tnlér^l,  l't  pour  la  m^ili'cîn  H 
|iotrr  la  iiuit.ide,  &  en  Unir  le  plus  li)l  pOMtMe.  I^our  le  mi'^denn,  à  (|iii  leb  fail  gu^^ner 
du  letnp<.  <!l  <iui  rvile  ainul  de  Iransporler  chex  ses  auirir»  inatad'-t  ilcs  ^erma»  iufec- 
1  îeiu  :  pi  j)Our  la  malade,  h  <[»!  l'on  érlte  ainsi  de*  hi^rnorriiagic»  iiui  résiileiil  au  lainpoit, 
fiKKis  rorron»  plus  lard  qun  l'échec  du  tampon  tient  k  la  foçon  dont  il  esl  employi!  en 
\  llcmagne),  et  la  ré»orpiion  putride,  doiil  les  feniinei  mnl  menacée»  dans  lei  cas  de  t^ 
tculion  de  débris  de  l'oiur  ou  du  placmila. 

Fehling,  du  rente,  n'est  pas  un  partisan  absolu  de  l'intervention,  et,  quoi- 
(u'iln'h&site  pas.  dans'cerluins  cas,à  dilater  lecol  avec  le  bistouri  ou  le  mélro- 
>me  de  Crédé,  voici  les  régies  de  conduite  qu'il  pose. 

«  Lorsque  le  nu'ticcin  esl  ap[ie]i'  pour  un  uvorlenieul,  »i  l'tcuf  euliirr  cl  iiitaii  i>iti 
lans  la  niaince,  si  la  paliculc  n'a  encore  perdu  que  peu  de  sang,  si  In  dilataliofi  iw 
■il  ([ue  commence*-,  je  ne  sui*  pu*  pour  l'intorveotion  aetive  ininiédiato,  <:'«M-ï'din) 
^our  rciiractioii  immédiat*  de  l'icuf,  mai»  je  couïcilli  rommc  beaucoup  d'uulr»»  au- 
hu>,  l'eiuploi  lUi  tariipoii,  (ampoit  (pii  doit  ttre  fail  de  préréreneo  aveu  des  Imunloit- 
Cn>Hre»Tm.  —  Accoucliements.  i\ 
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w(fi  J^  oiial«  »nlv«ilfo.  611  de  wt^te  lrv<np<^  ilniis  me  salmion  pb^icpirt- ,  ri  Vn\ 
lion.  Tri-nMiimit.  mi  l>out  de  ■|ui'lijiir4!iiHiri*i,(iii  trouv»  l'iruf  clnriii  ti-  fti\  on  li> 
la  pl>i|ii>it  ilo  li'tiips  pis  cnroir  r«iii|il<-(rm('iil  ili''liii'lir,  r\  atllii'tt^ril  t-iiront  a  U  c> 
utrriitu  pnr  «lot  Uinbcuiii  ilr  Iii  i'nJu'|iiR.  Si  IViif  irM  lilirv  ilan»  k'  vui;ln,  iuttur«ll 
loul  |r  tiioiiili!  eil  il'nMOid,  il  faul  rritrairit,  ntnix  je  cuntHllo  ilo  le  Tairp,  lun 
■lu'il  l'st  ilan»  >■■  i*ol,  i-t  <|ii'il  nrU  rcimu  t|ii>(>  |>sr  ili:«  atllti-mnres  dii  la  caduiiut^  li 
filé  i>li'riiM-,i''ii  ATaul  »<>iii  JVnlev<-rr>-«iJr-liri»<lcrn'Iiii[u«:cai',  lur-si|ui!  l'ivtiri-ki 
col,  l'orilkv  iriirrii«  ie  r^lrari^.  cl  il  p^lpxlrémt'niciil  rare,  qiipiclampniihciiiniu 
k  niui'ticr  Mi'itli-moiiielconiplilvnirtil  soti  expulsion  utlrrieun!, 

De  plu*. il  arrivi-  IrM  souvent  que  la  dilaialioii  m  proionsij-  outre  inenun-,  h  nn 
ta  pr^parniio»  iitHiflhaolf,  de  la  ngidilé  du  col,  tH  «n  paHicuticr  do  l'oriltrc  m. 
Huait  L-c  en»,  j'ai  nvoun  nu  di^briilemcnl  avec  le  m^lrotomo  ili>  Oi'ilir  :<liit><>  il'niiltv» 
J'aiilO  extr«ir<-  l'iMir,  rii  <lil.iuiil  l'untlci!  cilcrne  nvi-i-  Indnij^i,  nuMiii6t  i[ike  l'ucuf 
p«rt«iiu  dans  l«  l'ol,  iiiiii-i  <iu'il  y  i-tail  rrlmti  pnr  In  rV-sintaix*'^  ilc  runllcv. 

Donc,  si  l'uiuf  r»i  inliicl,  lnRi|>»nii''rF'l  ;iil<rtiiliv  ;  mm»,  «I  nu  l>uul  du  10  li  XQbi 
l'truf  ira  sort  pn*,  *ail  par  «uitv  dr  l'imufTiMuirp  ilcs  coulrnclions,  loil  t>ar  t«it« 
rOHitUiwc  d«»  punies  tnull»,  il  nr  faul  pn*  brsitrr  k  rcxlrairv-  avec  la  iiiata, 
»i  plu»leun  heures  m-  sont  Ocoiik'c»,  »an$  madiriruliaii  ul  dilnialioii  «lu  €<^^.  Il 
nvuut  d(!  procéder  ii  roprralioh,  tk  livinficr  sou  doigl  dans  \xnr  ^oUlliOll  d'pau 
i]o<V,  et  de  faire  xixvp  injection  lâgiiialo  avec  U  int^iito  snlnlion. 

^M  le  roéd^n  est  nppH'-  nlur»  'luc  le«  niemliraiMrs  sont  rumpiitii,  ei  lu  lii^w^ 
liiotii]up  fcoulc,  rindiculioii  est  absolue,  i!  faut  ittraire  Im  tusIck  du  lapttf,  h  plu 
pideiQcoi  cl  le  plu»  coinplAtemtnl  po>sibl«.l'our  cota,  îniroduire  les  deuiduli(t*,ii 
et  index,  dans  le  Ta;;iu  :  l'index  p^iwlrc  ensuiln  ijan»  In  ra*ii<'  ui^riito,  inndi*  41»  I' 
Biaio  abaisse  l'ulérut,  sur  l'indi -x  mtiniluil  ilniif  s»  nivilé.  En  a,vuii(  suiu  d'rloti 
siJtge  de  lu  malade  aitc  un  roussin,  on  irutsil  somnil  ainsi,  |ui-m]»u  r<viif  u'eil 
Iria  uUniMé,  très  aplati,  h  l'ealraïro  asseï  facileinQUl, 

Si  le  col  ue  permet  pas  au  doiitl  de  diipasser  l'orillce  InlenMt.  il  faut  atan  mi 
taninlade  au  ctilor4>funiie,  et  ou  csl  souvent  siiriitis  d<t  In  fnrilit*'*  n\nc  latjuci: 
iiilcroe  cil-de,  et  permet  d'arriver  ilnus  la  cavilé  ula'rine.  Ia'  doJ^l  siinit  alors 

Si  eullu,  ce  moyen  est  iiistiniunl.  il  faut  d'aboiil  dilater  k  col  avci-  U-  laui 
uvoir  n:coui>  aux  pinces  4  pulj'pe»,  nux  cureilo,  k  In  cuiller  dv  Siriton.  Ceci  fi 
querdanslacaTJléuténueune  iiyectiun  d'eau  phéiuquée  &  2  p.  100,  cl  nijine  pliit 
ou  liesoin.  h 

SurOOcas,  Febliima  pratiquit  (ISfoisrniUu'tion  manuelle  ou  in«lruiiirnlale-,ll 
il  y  «tait  d'-jii  d^biildc  putrMaclion,  et  «fois  flciit  iiileti6e:3roia  («u  le  m  eut,  il  j 
ihw  accidents  graves uprùs  l'intervention,  \ci  malutlesoul  gu^ri  ;  Sfuninie»  »uiit  nf 
l'une  do  pyémie,  l'autre  de  pfrilonite. 

2*  Advertaira  rfe  rintercention.  —  A  cbli  des  partisans  tle  rintcrfend 
hilive,  il  faut  citer  les  iiiitcur»  qui  veulent  f|u(i  l'on  attende,  pour  înler 
<|ue  len  iiccidcul»  se  produisent  ;  ils  uù  sont  pas  moins  noiubreus,  Citoua  : 

Vtnrdel,  Leboarsier  du  Coudroj-  Lai'faa[K-lle,  Capiu^n.  Eit  An|;letcriii>.  KuiiisbooU 
•  pii,  iiiut  en  recommandant  l'^Taetiatiuu  r<inipW>te  de  l'uli'rus  au^oilAI  tjiie  iiotii 
lUuuic  <[ue,  iiiiaiid  le  col  n'est  pas  oîsoï  imvert  jBuur  ixM-ruelIrc  riuii-iiiluLtiim  du  d, 
t't  ijiiaui!  IVeuf  u'eat  pas  nMei  <tesc«ndii  dans  Ir  vagi»  i>«iir  |>enurllrt>  d'en  fitin  lit  | 
avi-c  le  doiiit,  loute  utamMivra  pMir  vider  la  raviti-  iitêriue  est  hor>   de  iju»!] 
iiipon;  Dnvi*.  Let'.  Oeace»,  Ingleby.  Burn»,  Ithudell,  Kletwood  CliiiKbill.  tirait, 

Kn  Allemngnc.  HCninfî,  ijoi  conicille  l'expresMon  ul^rine  de  Kristcllcr  ;  Maftiii,1 
llegor,  Scbnnler,  Scaiiiotii,  SpiegoItfCrg. 
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'  Kl)  Fntiira  Otilin,  lou»  lc«  ucroiu-liours  sont  il'n<?rnnl,  *»ii1  <!ii^iuol,  «I  rnciin'  co  iler- 
iiiiir,  août,  l'uvuna  ïu,  fatl-il  c^rlaine»  réserres,  pour  iv^otor  limtr  intiM-T«iilion  ovanl  la 
prndui-lioi)  di;.i  acciiji-nis,  >■!  Coiile»  noussf  iiihle  «ynir  r^wiim-  lu  (|ii<r»lîoii,  ifiuiid  il  dil; 
«  l.'.ivurli-mi-nt  ne  «■»<:  délre  pbjrtiolo^iiiue.  411^  ilis  ■jut-  ror|^iiiiii«nto  w  loir*  |>lua  le 
j'IoGiiDta,  Jm  ((ii'il  --ln'ivlifi  à  .i'pii  d<^liarr«s»er,  d<'S  ijuil  lu  tiailo  «-ii  corps  <'(ruiit(ei'.  Kii 
il'autrus  Utdic»,  i|iiuiiil  il  »c  pruduil  des  i;otiltac(ioii«  ulirines,  ijuaiiil  la  palienlt;  perd 
■lu  «ant;,  <[uaiid  In  perle  xaiiguiii«  ou  »iiaplcmeut  u'reuse,  roussAtre,  a  ui)e  odftur  pu* 
trille,  «lort,  iiiJii»  alor»  «eulcment,  nous  dwùns  vaoir  en  aide  b  l'orgnniBine  linpul»- 
tiunl.  ■ 

SI  donc  Aoii»  voulons  résumer  la  conduite  à  lenir  dans  le  cas  d'avorlotnent» 
us  pouvons  poser  lu^  principci  stiivanU  : 

Une  renimv  est  en  triiiii  de  rairu  unu  fausse-courlio,  elle  est  iaévitabte,  rïen 
peut  l'arr&ler  :  cotubatlre  d'abord  l'bémorrbagie  &  l'aide  du  (amponnemcnt 
isocié  à  l'admiiûslration  du  seigle  ergoté.  Retirer  le  tampon  au  bout  do  34, 
36  heures  seulement  s'il  est  bien  supporté,  et  si  les  conlractionii  utérines 
<Dt  faibles;  do  ii,  10,  8  heures,  M  les  contractions  nont  énergiques  et  Tories, 
.'assurer  alors  do  l'étal  du  col,  et  i-c*pecter  avanl  tout  l'intégrité  de  l'œuf,  se 
lien  garder,  par  cooeéqucul  de  rompre  les  membranes,  comme  le  conseille 
acquemier.  Si  l'œur  est  engagé,  non  seulement  dans  le  col,  mais  dans  le 
'«^n,  et  s'il  est  détaché  complètement  de  l'ntérus,  mais  alors  seulement, 
r«xlrairv  leplustAtpouible;»i  lecoln'e.sl  pas suriisam ment  dilAlë,  si  l'œuf  n'est 
ssuriisammontongagé,  s'il  est  encore  adhérent,  ols'ilya  uuuhémorrhagie, 
èapptiquer  le  tampon  et  attendre. 
Si  la  femme  fait  ^a  fausse-couche  en  deux  temps,  si  elle  a  expulsé  son 
fœtus,  cl  si  le  placenta  ne  sort  pas,  que  faire?  Kn  général,  rien  ;  la  nature  se 
sullU  b  elle-même,  le  placenta  peut  rester  7,  H,  15jour.t,  avant  de  sortir;  tant 
qu'il  n'y  a  pas  d'accidents,  altvndre,  à  moins  que  le  placenta  ne  soit  engagé 
duus  le  col,  et  détaché  do  l'utérus,  auquel  cas  il  faut  l'extraire  aussi  rapidement 
que  possible. 

Si  le  placenta  n'est  pas  engagé,  el»i  le  cul  est  fermé:  attendre,  et  dans  le  cas 
d'bémorrh^i^'ie,  tamponner,  et  adminislror  concurremment  le  seigle  ergoté, 
ais,  ne  pas  employer  dans  ce  cas  le  seigle  seul. 

Si  le  placenta  encore  adhérent,  est  dé.'y\  engagé  en  grande  partie  dans  le  col, 
e  l'orifice  externe  soit  ouvert  ou  f<:!rmé,  &  plus  forte  raison  s'il  est  Duverl,  et 
le  placenta  a  déjit  franchi  un  peu  l'uritice  externe,  donner  le  seigle;  le  col 
peut  plus  se  rétracter,  puisqu'il  est  rempli  par  le  placenta,  el  on  ne  peul 
us  redouter  l'emprisonnement  du  délivre. 

Hais,  si  le  placenL-i  reste  au  fond  de  la  matrice,  et  y  est  encore  adhérent,  ainsi 
uela  muqueuïcqui,  tantôt,  se  décolIecompliteiDcut,  tantôt  incomplètement, 
ue  faire  !  Attendre  encore,  s'il  n'y  a  pas  d'accidents  ;  intervenir  de  dilTérentes 
Qons,  et  le  plus  rapidement  possible,  si  ces  accidents  suniennenl;  et  ae  gui- 
der alors,  pour  le  choix  de  son  interveolion,  sur  la  nature  des  accidents. 
S'agit-il  d'une  hémorrtiagie'f  Tampon  associé  au  seigle. 
S'agit-il  d'accidents  déterminés  par  la  putréfaction  du  placenta?  S'attacher 
d'abord  à  reconnaître  ces  accidents,  et  extraire  ensuite,  le  plus  rapidement 
Dssible,  tout  ce  qui  reste  dans  la  carîté  utéi  ine. 
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tni!  PATHOLOGIE  DE  U  GROSSESSE. 

1*  ffKoitneilre  la  aceidenlt.  —  Le  diagausUc  n'est  que  Irop  riicîle,  dans  \'\ 
meose  majorité  des  cas.  Le  premier  &igne  qui  se  maDifesle.  e«t  la  féUdilé 
locbies,  rélidîléqui  |)(!ut,  dnnt  cvrUiiii»  eu»,  6trc  telle,  que  l'odeur  »e  rt; 
non  Mulemenl  dans  le  lit  de  la  iiiabde,   nuit  dans  U  ctiuinbre,  nous  dli 
(ire»iiie,  dansi  louirappartement.  Eu  mëmo  temps,  ces  lochies  au  IJoa  de 
»ut«r  avec  leurs  canict6resbabiliiels,  deviennent  moins  abondantes,  brun: 
noirltres,  cbocolal.  Kllu»sonl,  non  plu»  Hanj^oinolentes  ou  sér<>-^anguino! 
mais  com|K}s^es  d'un  liqnide  Kanienx,  mélangé  de  dAbri*  rougcltrcit  et 
l'Atres,  qui  proviennent  dc<<  parlies  ulti^iéei.  L'involutioii  ut^^rinu  s'arrl^t 
l'utérus  devient  plus  ou  moins  sensible,  suit  sponlanémeal,  soit  fi  la  pn 
Il  D'est  pas  rare  de  voir  en  même  temps  un  léger  ballonnement  du  tt 
aven  ou  sans  dinrrbéc,  qui  quelquefois  est  fétide  eIle>mAme. 

Bn  mCnie  Icinp»,  let  fcmmc«  »oul  prise-t  de  Trissons.  Taiitûl,  le  frisson  dit 
violent  et  unique.  Ianl61,  eu  qui  est  le  plus  fii-quctit,  11  y  a  ud,  deux,  ou  tnâ 
frissons  plus  ou  moins  accentués,  séparés  quelquefois,  par  des  intervaU 
un  ou  deux  jours,  avec  des  sensations  de  froid,  sons  véritable  frisson; 
litvre  intense,  avec  élévation  noUble  delà  température,  qui  peut rooDlefJâ? 
qu'ik  40.  11  degrés  ,5  ou  tidixiéme». 

Dans  bon  nombre  de  cas,  le  poulsmonte  jusqu'à  120  ut  au  dulik;  maii,dlM« 
curieuse,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  rémissions  GomplètM,  et  csUtme- 
ment  rapide»;  ou  34  heures,  on  voit  la  température  montera  40*  et  au  deU,al 
redescendre  à  37.  36  degrés,  dans  quelques  cas.  Mais,  le  pouls  reste  loujoun 
■':lcvé,  entre  %  et  110  pulsations  ;  puis,  peu  &  peu,  U  température  renu 
à  38, 39,  et  un  nouvel  accès  survient,  pendant  lequel  on  observe  U  nttmt 
valion  de  température  iL  40*  et  au  delA,  et  la  même  défeivcscence  ;  ainsi  de  n 
à  plusieurs  reprises,  ju*!]»*'''  ce  que  la  malade  prenne  le  dessus,  ou  flnîst* 
succomber. 

D'autres  fois,  ces  défervescences  n'existent  pas,  cl  alors  la  fl&vre 
l'état  continu,  le  pouls  restant  entre  100  et  130,   la  température  varianl 
38,3  ik  30,5,  jusqu'à  un  nouvel  accès,  où  elle  remonte  &  40  et  .nu  ilelà.  Pei 
oc  temps,  l'étal  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais,  la  face  pllit,  s'ali 
les  yeux  se  crouïenl.  l'appétit  se  perd,  les  femmes  vomissent  de  tempi 
lemps,  il  y  a  de  la  diarrhée;  peu  &  peu  les  malados  s'épuisenl,  et,  si  l'oB 
pan-ient  pas  à  enr.iyer  les  accidents  ou  à  les  supprimer,  elles  finissent  par 
combe r  ik  un  véritable  empoisonnement. 

2»  Compare  Ita  accidtali.  —  Lorsque  les  premiers  symptômes  de  U  pm 
hction  du  placcntii  se  manifeslenl,  il  ne  faut  pas  bésiler.  et  il  r^tit  dv  w 
extraire  le  placenta  et  les  débris  de  l'œuf,  elcela,  on  le  comprend,  sen  d'i 
tant  plus  difOcile,  que  le  col  sera  moins  souple,  moins  ouvurl.  qu'il  son 
un  mot  refermé  plus  coniplétomeDl.Lecol  est-il  perméable,  permotil  l'io 
ductiondudoigtoudcsinsIrumenU?  L'opération  est  retaliiemeul  facile.  M 
s'il  est  complètement  rorormé,  il  ne  faut  pas  hésiter,  et  procéder  de  lUi 
sa  dilatation,  soit  avec   l'éponge,  soitavoc  le  laminaria,  soîl  avec  le  dilata 
do  Tarnier,  de  (Uiassagny,  et  surtout  de  Darnes.  Ce  dernier  nous  paraît  p 
nble,  dans  les  cas  d'urf;enco. 
Son    appbcation  est,  peul-étre,  dans  le  cas  d'avorteinent,  un   peu 
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difficile,  mai»  il  agit  ropidemcnl.ctotTrQ.dana  les  cas  grnv«s,  nn  avantage  sfrious. 

La  (liliitation  opérée,  il  faut,  suns  retard  procéder  A  rcxliitetloit  du  déttrre,  ot 
celte  extraction  doit,  suivant  les  cas.  6tre  opdr^u  avec  ta  main  ou  l«3  instru- 
ments, car  les  moyens  qui  agi<isent  en  provoquant  les  contractions  uté- 
rines, ne  sont  plu»  sufli^ant».  Non»  repoui><^r>n'i  donc  alt^liiment,  <>l  les 
tractions  «nr  le  cordon,  qui  n'aboutiraient  ratalcmcnt  qii'.'i  la  rupture  de  c« 
cordon,  beaucoup  trop  fragile  h  cette  époque,  ut  les  injections  intra-uté- 
rines, qui,  très  utiles  comme  désinreclanls,  no  serviraient  i  rien  pour  amener 
le  décotlemeni  du  placenta  ;  et  le  Troid,  et  l'iïU-ctrieité,  et  l'expression  utérine  de 
llùniog  et  Kristellcr,  et  le  stiglCf  el  te  tampon,  qui  agiraient  trop  lenlemeni; 
ul  nous  avons  recours  immédiatement,  soit  &  U  main,  soit  aux  instruments. 

Le  col  étant,  on  dilatable,  ou  préalablcmenl  dilaté,  voici  comment  on  pro- 
cède. La  Tcmme  étant  soumise  aurhloruforme,  el  placée,  soit  en  travers  du  lit, 
soit  dans  le  décubitus  latéral  [nous  prérérons  de  beaucoup  lo  décubitus 
dor»al;.  on  place  la  main  gauche  sur  l'hypogastre,  de  façon  h  embrasser 
le  Tund  du  l'utcnis,  el  on  déprime  Tortement,  de 
ra<:oo  à  abaisser  l'orgnno  autant  que  possible.  L'in- 
dex de  In  main  droite,  est  alors  iotroiUiil  lente- 
ment dans  la  ravîlé  utérine,  ausM  loin  que  ]iiissililc, 
et  va  décoller  et  détacher  les  parties  adh<^rcntes. 
Cellu»-ci,  une  fois  détachées,  lo  doigt  e<t  recourbé 
en  crochet,  de  façon  il  les  ramener  i  l'extérieur.  On 
renouvelle  nu  besoin  celle  manœuvre  k  plusieurs 
reprlK'».  Si  lu  dni^t  ne  suflit  pas,  soit  parce  que  le 
placenta  trop  friable,  s'écrase  sous  la  pression,  soil 
pari:v  que  ses  adhérences  sont  trop  intimes,  soit 
parce  qnelo  doigt  nepeulpénétrerasseï  loin,  alors, 
mais  .ilors  seulement,  nous  avons  recours  aux  ins- 
trumenta. On  cfuifie  alnr$  l'abaissement  de  l'utérus 
A  u»  aide,  et  lo  doigt  de  In  main  gaucho  servant 
de  conducteur,  on  introduit  dans  la  cavité  utérine, 
les  pinces,  curettes,  etc.,  i^  l'aide  desquelles  on 
cherche  jk  extraire  le  placenta.  Les  pinces  .suflUent 
rarement,  et  nous  donnons  de  beaucoup  la  préfé- 
rence, à  la  curette  de  Pajot  iflg.  320). 

L'opératînn  faite,  il  faut  avoir  soin  de  laver 
la  cavité  utérine,  fi  l'iiide  iCunn  solution  phéni- 
qoée,  et  de  continuer  ces  injection»  intra-iilériues 
avec  la  sonde  h  double  courant,  tant  que  la  matrice 
pcrmcllrn  liiilroduction  de  la  soude.  Les  injections  intra -vaginales,  cela  va  de 
soi,  doivent  être  continuées  longtemps,  el  ellus  peuvent  eire  laissées  aux 
soin^  de  la  garde,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  injections  inlra-ulérines, 
qui  doivent  être  ralte*  par  le  médecin. 

En  même  temps,  un  traitement  général,  téricux  sera  institué,  et,  parmi  les 
médicaments  à  employer,  il  en  est  deux  qui  priment  tous  les  autres,  ce  sont 
le  titlfate  de  quinine,  ell'a/coo/. 


Yif.  as».  -  <Uinl(«  anicttl4i< 
do  Vt\n. 


lU- 

•»Uott  I 

■I 


PiTilOtOGie  DK  LA  CHOS&BSSE- 

Lo  tulf«tc  de  (iiiinine  doit  (Ire  employé  h  la  dos«  dv  I  gramme  nu  mtvmt 
par  jour,  cU  danii  bon  nombre  de  cas,  nous  l'arans  poussé  jusqu'à  t  gr.  50,  cl 
RiCine  3  graminc*.  Fm  général,  )  grammi!  à  I  rt.  2i)  suflisent,  mais,  il  TamW 
continuer  pendanl  (incertain  tcmp»,  et  surloiil,  sebfi'U  garder  dt;  lu  suppri- 
mer brusquement.  Cette  doM  de  «uiratc  de  quinine  doit  être  prise  dans  W 
Tiogt-qiialre  heures,  en  trois  tok,  àv  taqoo  h  laisser  <;onliDuellemenl  la  ma- 
liidc  sou>  l'iiilluence  ilu  médicament,  et,  ce  n'est  que  quand  l'ani^-liorali^ 

Ditilcrâ  nettement  per»islant«,  qi>*on  pourra  la  diminuer.  On  abaissera  . 
successivement lesdoscs, de  33011  SOcentigramme^par  jour,  ctarrivÉ  à  S0( 
tignmmcs,  on  le  continuera  encore  peiidunt  plusieurs  jours. 

Quant  î  Takool,  il  sera  pns  sous  forme  de  potion  de  Todd,  de  grooft  de 
vin  de  Champagne,  coupé  d'eau  de  Seïlz  ou  de  Saint-Galmier.  ^M 

Nous  n'avons  qu'une  médiocre   conliance  dans     l'aconit,  pourtanl,  I^| 
semblé,  dans  iiiiel<|ucs  cas,  donner  de  bons  ré»ultats.  " 

EnOo,  le  quinquina  en  extrait,  lus  jus  de>iandc,  el  plus  tard,  un  régime  to- 
nique et  reconstituant,  seront  expressément  îndiqafis. 

Mais,  il  est  un  point  sur  lequel  on  ne  saarail  trop  insister,  c'est  sur  la  né* 
cosité  de»  injection^  antiseptiques,  vaginales  dans  le»  ca«  simples,  intra-o 
rinos,  pour  peu  que  l'odeur  persiste.  L'utilité  de  ces  injections  n*eat  plus  < 
lestdble  aujourd  liui;  el  l'abaissement  de  la  température,  et  I»  diruinqlioni 
la  réaclion  fL-brilo,  qui  succèdent  rapidement  à  l'emploi  des  injecliuus.  io 
utérines  en  parliculier,  est  un  Tait  aujourd'hui  constaté  par  tous  les  aulcun, 
Dans  bon  nombre  de  a»,  ces  injections  &  elles  sculet,  ont  suffi  pour  couper 
net,  les  accidents  à  tour  début. 

Entre  4  et  5  mois,  il  est  un  autre  accident  qui  se  produit  quelqueToia,  et  i 
sans  avoir  une  grande  imporlatico,  devient  ta  cause  d'une  petite  dimcuil 
Dans  ces  cas,  l'cnrant  se  présente  souvenl  par  l'extrémité  pelvienne.  Lx  Ir 
sort,  mais  U  télo  s'urrftte  sur  l'oriQca  interne,  et,  si  l'on  Tait  des  tracUoDil 
peu  énergiques,  le  tronc  se  détache,  etIatËte  reste  dans  l'utérus.  Il  y  ai 
quelquefois  certaines  difllcultés  pour  l'extraire,  h  cause  de  su  mobilité.  U I 
alors  l.'i  Taire  lixer  rorlement  par  un  aide,  aller  accrocher  la  mlcboîre  il'iiiie 
du  doigl,  de  crochets,  ou  de  fortes  pinces,  et  extraire  ainsi  la  IMc. 

La  femme  «[ui  vient  d'avorter,  doit  être  soumise  aux  mâmes  rî-glcs  da 
lement  que  la  femme  accouchée  à  terme.  Une  chose  surtout  est  capit.il«,  Ci 
le  repos  prolongé,  et  cela  est  souvent  amct  difllcite  à  obtenir,  car  le^  feinni 
sont  assez  disposées  h  allachor  peu  d'importance  aux  fausses-couches,  lurb 
drs  premiers  mois.  Or,  le^  fausses-couches,  en  dehors  des  accidents  itnmédil 
qu'elles  déterminent,  exposent  comme  les  accouchements  il  temic.&Ia  mélnU 
&  la  péritonite,  et  aux  autres  accidents  puerpéiaut.  Mais,  de  plus,  l'avorlefl 
donne  souvent  lieu  à  des  affections  consécutives,  et  particulièrement  &  de 
affections  chroniques  de  l'utérus,  à  des  inilexions,  à  des  déplacemenfji,  dt* 
catarrhes  utérins,  accidents  qui  peuvent  entraîner  la  slérilité,  ou  bien  la  pr<- 
disposilion  à  l'avortemcnt  répété. 
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VICES  DANS  LK  LIEU  DE  DÉVEWPPEMEST.  —  GHOSSESSE  EXTRA-rTÉHENE.     lOIB 

CHAPITRE  VI 

VICES  DANS  LE  LIKU  UE  ]IËVËLOI>PBHENT.  —  GROSSESSE  BXTHATUTliRIllE. 

BlbUitcnrliip.  —   BiHOL  :  Han'll-û(h  ilft  Fraie ti.ranktUfn  ik>  Billnitli.  ^Ilililidiiniptiiii.]  - 
(.iiinruTini  :  l'.t-o*'fnt  tiUa-uUi-iiir.  Roïun  iIm  «c.  mili.,  IS'7  [blblioïTaiililn'i.  —   Ciiivm> 
iic:nr.nx  :  ^(\ra  roiironiit'  par  11  iiiitfmiKi  iln  Bnilidlni,  \t',1.  —  1^ii>ïteiv  :  Art  II.  (.  Cjn.,  lllï. 
-~  («IL»!  ï  'iiiifiil  ;  Ih-'iriat.  .•irAu'ivigfrtf\aft.  Siutlgirt,  IBSO.  —  DtiAIXl:  :  Sop.  biol.,  UJÎ. 

—  D<,-HD]nrii.UKH:G4X.  hcbd.,  1*77.  -  Dmciuiim:  Arcli.  Tocol-,  1*10.  — Dt»i:M»iiM;Th.,  IS80, 

—  DuciTT  ;  Arth.  île  Gyn.  —  Der»i;i.  :  Arcli,  de  Totrol,,  ISit.  i.  I.  —  PnkuiSL  :  Arcli.  f.  Gyn,, 
IS's-ld-HO.  —  Giicnino:  Arcli.  Tocol.,  tS1T-8l.—  Iluvaeies:  ïlciueb.  T.  t;«b.,  ISSU.  —  Kelur. 
ThM«.  IglI.  —  KucuiXHSitTm  :  <^iitra1b.  f.  tiyii..  IgNQ  ;  Arr.li.  t.  Gvt)-,  1^1.  —  LtoroUi: 
AkIi.  f.  Gyii..  tft7U-1B-8l  :  Oiiirtlli.  f.  <;yii.,  tV.».  —  I,ithi»jh  :  A«h.  r.  (îyii..  IXNi)-»!.  — 
I^VKAU  :  Aroli.  f.  Cyn.,  ISflO,  —  MlH.i.tn  :  ChnrUi  Annnlon,  IBI7.  —  Mcm(  î*)!":.  Anit.,  IHTt. 

—  ?fsn*i.r  rr  Cfimm:*  :  Trailif  tt'aivoufli.,  tSSII.  —  PinnT  :  Rrlra-ultriat  t^r'/aancy,  Pliili- 
•klphU.  IS7<1.  (HlhUagniphk.l  —  PntST  CARht  :Ardl.To<^«l..  U't.  -  Pi'ech  :  Ann.Gjii,,  [STg-tt. 

—  Pnenïo  !  Ardi.  f.  Gyn.,  irfl.  —  Hoi  iKtv  ;  ArcU.  Tocfl..  IMTT.  -  Sbkoi  (d*)  ;  ISIT  liiiblio- 
icr«plii«<i,  —  SrtrcEi.vr.no  :  Xveh.  f.  Gyn.,  111*8  ;  LfAri.  d.  UrA..  IÏ80,  —  Scurcbiirh  :  Lthrb. 
d-'Gtl..  IH'i  [bHihogrittli'»-;:  Zfil.  !.  Gvli.,  IKSO.  —  Stiiuiir  An;li.  Tur«l.,  IKH.  —  Scnvmn  : 
^•■■l.  r.  G'^b..  IRI8.  —  Tiiuuuu  :  TlK'st-  di-  concours.  UuiiT{ii.>1lier,  IgCO.  —  Wilirsk  :  Bnrilii, 
IBIS.  —  WjiLTii8ii-Ati,tt:  KT  1Ijuiiu&.-  Ardi.  TocoL,  IHO.  —  Werth  :  AkIi.  I.  Gja..  I8SI. 

Méconnue  d'abord.mUe  en  doute  entuite  par  les  an(ïi«iu,  qui.  arec  leurs  idé«s 
«iir  la  fécondation,  ne  pouvaii;nt  la  comprendre,  U  grossesse  extra-utérine, 
n*a  pri«  vang  dans  la  Noeolufjîe  médical»,  que  di-puis  1a  découverte  do  Vient,  «t 
de  sa  présence  dans  roraire.  Si,  en  cITot,  on  trouvait  dans  Ids  auteur»,  des 
exemples  de  celte  déviation  de  la  grossesse,  ces  cas  n'étalent  considi-r^^s  que 
comme  des  faits  curiouic,  biuirres',  dont  on  no  pouvait  se  rendre  compte;  et 
on  se  bornait  h  les  signnler,  sans  chcrclicT  à  Ick  expliquer. 

Certains  accoucheurs  mémo,  Mauriccau,  entres  autres,  lej  niaient  absolu- 
ment, Pourtant,  Ambroisc  l>;iré,  Amand,  llŒclcror,  Smollio,  Astruc,  en  ont 
cilii  des  exemples  incootest^iblos. 

Levret  le  premier,  divise  les  groMC^ses,  e»  fauise,  en  vraie,  cl  en  mauvaise, 
quand  le  fœtus  est  situé  dans  un  autre  endroit  que  la  matrice.  Bu  même 
temps,  AndrcAs  Lindemann,  distingue  les  grossesses  de  la  trompe,  de  l'ovaire 
et  du  ventre.  Lauverjat,  Dionis.  et  autres,  en  citent  des  exemples. 

Mais,  il  faut  arriver  h  l'époque  où  la  présence  do  l'iBuf  est  nettement  cons- 
tatée dans  t'ovaire,  et  ob  la  rccond.ition  est  étudiée  d'une  riii,*on  tnlime,  pour 
<|ue  ces  faits,  (|ui  paraissaient  surnaturels,  puissent  s'expliquer,  et  ce  n'est  tyu'k 
partir  de  ce  raoïnenl,  que  la  grossesse  extra-ulériue  est  admiiie,  comme  une  es* 
péce  morbidedi£tincte,et  devient  l'objet  de  recbercbes  sérieuses  ût  détaillées. 

C'est  Uaudelocque,  qui  s'en  occupa  le  premier  d'une  manière  complète,  et 
il  ne  tarda  par  h  Cire  suivi  dans  cette  voie,  par  Joseph-Jacobi  Plenck,  SIein, 
Dcnmann,  puis  par  Gardien,  Capuron,  Velpeau,  etc. 

Mais,  tout  il'Iait  encore  bien  vague,  et  ce  n'est  en  réalité,  que  depuis  les  tra- 
Taux  do  Négrier,  de  itaciborsky,  de  Coste,  que  le^  phénomènes  de  la  mens- 
truation et  de  la  fécondation  étant  bien  connus,  on  a  pu  arriver  it  une  étude 
rationnelle  des  grossesses  oxlra-utérincs;  Ql,s'il  est  unechosequi  doive  étonner. 
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ce  n'est  pas  l'oiistcnce  ilo  lu  gro:>'N'ïn«  extra-iilérine,  miiis&a  rareté, qui,  < 
lodit&cbnpder,  tient  p«iit-^lre  moins  au  nombri-  d'œufs  f£4:ondéfi  qui  pér 
diD!^  la  CAVité  ahdominale,  qu'à  ce  que  ces  aiufs  n'y  tronvent  qu'excepUonncIl»- 
menl,  les  conditions  favorables  pour  leur  développement  Dltéri«ur,et  parcom^ 
queni  périssent  dans  le  plui  (;ranil  nombre  des  cas,  et  subissent  la  ré»orpli(«._ 

Hais,  l'cxistcnco  de  ces  grossesses  une  fois  admise,  les  diicussions  ont  i 
commencé,  et  la  division  seule  des  grossesses  oxlrn-utértnes,  a  soulcré  deslotb 
consîilcfableï  ;  et  depuis  1»  classiBcation  de  Baudclocquo,  jusqu*^  nos  jniir 
que  de  vuriélésl  Tandis  que  telle  grossesse  est  admise  sans  conteste,  Icd 
t  a  été  niée  de  la  façon  la  plus  absolue  ;  et,  pour  ne  parler  que  do  la  i 
(ïtvarique,  elle  a  été  contestée,  au  point  de  vue  mCnie  de  la  pbysiolo 
p&rlAsk  Maycr.  ot  d'autres  auteurs  recommnndables.  II  a  fallu  les  beànx  ir 
vaux  do  Coslu  sur  la  fécondation,  pour  montrer  que  celte  fonction  ne  s't 
que  sur  l'ovaire  ou  le  quart  extrême  de  la  trompe  ;  et,  depuis  les  rectiercli 
anatomiques  de  Kiwiscb,  de  Vircbow,  de  Deieiineris,  cl  autres,  la  gniss 
ovarti|ue  e*t  admise  sans  conteste. 

l^s  observations  si  nombreuses  aujourd'hui  de  grossesses  extra-utérine 
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ïll.  311.  —  Sk  CiPUil  <t  oiain  i;auclie  (riM  uiériaitre;. 

1^.  n^  pMtDaietux.  —  V,  Vcîdc  nlc^nSn  In*  traierunt.  —  l'/a,  Imboant  tin  t*ii._ 

iMaÔr  m  RgMiont  largn  gauclio.  —  K.  Ityyf.  foui,  p4rol  (ai^rirora,  —  8,  (onde  mh 

<l«n»  la  trnmpo  gtuclu?  po  partie  fcndun.  —  T,  Mli'i':inll«  ■lidotnlnali'  ■!•■  la  lr«m|»a  pNrte. 
[(,  inruiidiliulum  il*  Mttu  iMmpc.  —  A/,  «on  pniiltcm,  —  On.  «on  orillrji  atMIominBl.  —  V,  i 
iliiolupp^e  il'nap  facan  patholutiiriuB  iiibiur  ri  rar  l«  taiù%  du  kynir  (.ptal,  —  r,  Iranitrt  fa 
—  V',  iroiic  lit  U  TviiiU  |i  M>  lOrniÎLiiul  fi  roraire.  —  Av.  rciles  ilu  l'aili^nitl  icauclii-  ilu  In 
lir^.  —  Ilf,  tiwu  roujuiirlit  (Ifvvlupix.'  mttrv  l«  k^alo  fiaUl  et  l'uvain>.  —  P.,  :: 
■tudii*.  —  Me,  hord  eonvcin  iln  loïnirc,  ~  O,  otalr»  gauflip.  —  &ik,  ficn  lu 
fieial.  —  /.  lune  du  bord  ilérliirj  du  <ar  fiitlal,  ivpllf*  rut  l'oiaîK.  —  P/,  non  r  ^m 
apparaitintit  ^  traii^i'B  la  'It'diiruiv  du  mt.  —  II,  ouiriiiirf  Oo  U  parlio  lUUiir^r  ilu  mc  (ii'Ul. 
I*,  |>ui>i!.  du  ti«su  uitirli)ar  «'-  pcrdaiii  dans  Iv  tau  fœtal. 

prouvent,  que  non  seulcnicnl  l'onilo  fécondé  peut  se  d^^olopper  »iir  tuas  1 
points  des  organes  génitaux,  m^mc  le  col  (Cbâvannc),  mais  qu'il  peut  so  gr 
for  sur  tous  le»  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  et  y  subir  b>uli 
las  période»  de  son  évolution.  De  là,  pour  les  auteurs  qui  étucltaiviil  surlf 
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les  grossetsfs  cxlra-utdriD€«  au  point  de  vuu  de  leur  siège  nnalomiqiie,  aut;tut 
lie  nriMs  do  grossesses  ;  do  Ht,  ces  divisions  et  ces  sulidivision»,  iiiiî  n'en  f.it- 
siicnt  pas  admettre  moins  de  10  espèces  k  Deieimerls,  do  13  &  Hubert  de 
Louvain. 

Quatre  variété*  priment  les  autres,  par  leur  importance  et  leur  fréquence, 
triinc  pari,  et  ensuite,  parce  qu'elles  permettent  d'y  faire  rentrer  les  autre» 
variétés.  Ce  sont  les  variétés  ooarique  [11g.  321  &  334},  nhdominah  (Ug.  331  ),  (m- 
hairt  (lig.  32f>  &  3i8)  et  interttilieUe  (fig.  323)  ;  aus.ti  Triadou  a-l-il  pris  ces 
1  variétés,  cnmme  point  de  départ  de  son  travail, 

Caieaux  admet  5  variétés  :  abdcmmale,  luio-abdominoU,  tubatre,  lubo-ulérim-. 


—it 


Ixf  ilvut  Itvrct  de  I*  «oclion  »>nl  ôuiini'ci  l'uni-  (te  l'unKV. 

)'.  pODU  d«  u'hu  o«ari<|uu  illiiil  au  k^lo  fntul,  —  Pj;.  fallkulct  de  lie  Gruof.  —  It.  |)Oinl  et? 
rupture  du  kynlo,  —  Zv,  ian«  vntrutnirv  cto  l'avairo  it-iudio.  —  K,  kysu>  (wtnl  repoMUt  tiir  In 
pnrvl  poaltrlouri:.  ^  Me,  lioivl  <;i>ii>mc  <Ic  TiiTilni  f<.>nilii.  —  Lf>.  ion«  pantichymnioiis"  •li' 
l'otalrn  (Qldtfae.  —  Ai>,  raine  il*  l'alltron  du  llsRinont  Ittga.  —  1-,  dvhrli  'lu  parinir-ium.  — 
C,  kj-DUr  itn»  la  fona  iiiKculalr«  du  l'ovilK.  —  0,  onln  ggtudio. 


iftlerslîlielle,  tiléro'lvliaire.  Nn^gele  el  Grenscr,  reviennent  aux  4  variétés  de 
Triailou,  et  Si.'hrœdcr  adopte  cette  dernière  division,  en  j  ajoulant  une  variété 
de  plus,  (ju'il  désigne  sous  le  nom  de  iubo-uvanque,  ou  tulm-abdominale.  De- 
paul,  se  plai;jint  à  un  point  de  vue  plus  pratique  qu'uiialomiqiie,  pense  que 
l'on  peut  réduire  iV  deux,  les  nombreuses  variétés  a<lmi:>us  par  \ai  auteur»  :  la 
gnateue  luhaire,  et  W^rotittitfiéritonéale;  chacune  d'elles,  admettant  une  nuus- 
divisJOD.  Ainsi,  la  grossesse  tubaire  peut  se  développer  sur  l'un  des  points  du 
trajet  de  la  trompe  qui  e«t  en  dehors  des  parois  utérines,  ou  bien,  sur  la  por- 
,  lion  du  conduit  qui  traverse  obliquement  la  matrice,  avanl  de  s'ouvrir  dans  sa 
cavité.  Donc, 


GroiMMD  tubaire 


||n>K***(«  Inbiiira  pro|im)ieiit  dit-), 
ininrsliiivlle. 


(  ■">»•• 


G„«.«c  p.ri«.uW<  [  SS;. 
Uan»  la  première  variété  de  grosses)»  p^Sritonéale,  l'œuf  fécondé,  au  lieu 


lOlt)  PATHOLOGIE  DE  LA  Gn06SE6SE. 

(l'âlrfi  recueilli  p4r  le  pavillon,  se  met  en  contact  avec  l'ua  des  points  it 
s4rouse  arec  laquelle  il  contracU;  des  adhérences.  Dan»  la  »econde,  lu  %r 
souea  M  primiliTemcnt  lubitire,  etello  ne  devient  péritoninle,  que  par  i« 
do  la  riipliiro  di.*  In  Irompe,  qui  se  (ail  généralement  dans  les  pretaiers  i 
mais  il  Taul  que  l'ouf  conlinue  &  virre  dans  m  nouvelle  situation. 
Dupaul,  excint  ain»i  une  variété  de  i;ro«sos6e  qui  «  éU  décrite  pouri 

première  Tois  par 
ineris,  et  dans  lai(na 
l'iBuT  se  trouver:)il  en 
lior»  du  péritoine  :  Qo 
vciuloii»  parler  delà 
fCiso  «OUI  -  /Mi-iloHfo  ■ 
t>i«Hne,  Ella  existe  pa 
tant,  oomnie  le  prouva 
IfS  faits  <1«!  I.otch{!;e, 
erits  par  Dczeîmeris 
lie,  Raiidt'IocquL-,  De 
«ll'fU'ul,  SuTîiiixl.Itpr 
CxIto,  Leven.  Tiof\,  toa 
lloni,  Lobsluta,  tïiUint, 
Fleurtot,  NoTinl,  Uicl»vc!t_ 
de  Bailloiil,  llosshiri.l 
pil,  llcclicr. 

Dans  ces  cos,  YanI 
déreloppe  entre  los  de 
rouill«ts  du  ligament  I 
ind^^pendammetit  de 
Taire  et  de  la  tronipe.i 
la    cavité    pelvienne, 
comme    le    dit    Cat 
bcrglie,  l'oinf  ne  pfiil 
rculemcnt  sVtigngi'reoM 
les  deux  Teuillels  du  ligament  Isrgo,  que  dans  les  deux  conditions  suivasb 
ou  bien,  une  vésiculi-  de  Graaf  se  i-ompt  ^tir  le  bord  inférieur  de  Tavairei 
recouvert  du  périloine,  alors,  celui-ci  ne  se  déchire  pas,  et  la  situation  mtl 
de  l'orule  rend  sa  fécondalioii  impossible;  ou  bien,  il  s'enguge  entre  la  ma 
brane  propre  de  l'ovaire  el  son  enveloppe  périlonéalo,  sur  le  bord  minn)| 
irrégiilier  du  In  déchirure  d'une  vésicule.  L:i  réalîfiition  de  cette  (lemière 
position    pourrait  seule    rendre   raison  d'une  grojsesso  sous-péntonéo- 
vienne,  telle  que  Dexeimeris  l'a  comprise.  Mais,  la  nature  des  obstaMni 
posés  &  l'introduction  do  l'œuf  fécondé  dans  un  espace  imporrcpiiblp, 
ticux  membranes  adhérentes,  autorise  &  regarder,  au  moins  comme  de  ra 
exception!..  les  ca*  qui  réunissent  ces  conditions,  ou  peut-fttre  mtme.  h 
reJL-ter,  puisque  nous  n'en  connaissons  aucun, qui  prouve  sufUsaniuient  l'ei 
tence  de  cette  grOMosse.  pour  rendre  son  admission  nécessaire. 
Ajoutons,  enlin,  que  les  idées  nouvelles  sur  la  structure  de  l'ovaire,  enj 


Fif-  S->.  —  ^Itmc  ptépanUan  (lue  poklirieorc). 

VVV.  idnc  dôreloppéu  |)nllii>l(<i;lr|iii;aiDiil.  partuuraiit  Im 
IwrdtiupAriRar, médian. ei  Ulvnui  ilu  kyilc.  [milur',  —  Pla, 
ItmbMa  4a  rmlllot  loiérû^ur  du  liEiinaiit  lara«  i^nrlio  *'t- 
loodaiit  *ar  U  surbco  da  la  luaiuur.  —  I>/|-,  fvuitl^t  il»  li- 
gBiupnt  large  viudé  ■vor  lu  mc  ToDIal.  —  T,  motmn  il«  la 
tnmpc  lauclii',  pirroar-anl  U  paroi  ilti  ky^Ut.  —  K,  kjiir  dr- 
Ul.  —  l'p.  npli  pdrltnin'dl  luf'ur  dn  II  vaMin  V.  —  l>.  pt>Dt 
dutiuu  uvirlqiii'.  >■*  n>nfoiidautpro|;rr«iiicm<'DtiitDr  tntyiti?. 
—  Me,  liurd  (onvm:  do  lonirc.  —  O,  oTolra  gwwho.  —  Mr. 
tiord  dndi  do  l'oniru.  -  V,  troDc  de-  b  vdm  fo^oiioé  ai«c 
l'ordre. 
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§8nl  consitater  la  non-existeiicft  rie  la  membrane  propre  de  l'ovaire,  doivent 
modilicr  le»  i(I6cs  que  l'on  se  Tiiisait  <lc  la  grossesse  ovnrtque,  L'utuf  fdcondâ, 
doit  TorC^mcnt  se  dévelop- 
per dans  l'inlérieur  de  la 
vésicule  de  Graar,  et  les  pa- 
rois du  kyste,  fttre  formée» 
par  les  paroi»  de  celte  vési- 
cule plus  ou  moins  nmiu 
cies,  et  distendant  plus  ou 
moins,  le  péritoine  qui  les 
recouvre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on 
peut,  an  point  de  vus  pra- 
tique, se  borner  aux  3  va- 
riétés admises  parDepaul, 
Tariélé  (iiAa(>Y,  varié  lé  întra- 
périloniale,  car  ce  sont,  en 
réalité,  les  seules  qui  per- 
mcllenl  un  dinKnostic  posi- 
tif. VX  encore,  f.iii(-il  ajou- 
ter, que  la  gro^^svc  lu- 
baii-e  amenant  prëmaturé- 
nicnl  parsa  rupture  la  mort 
de  la  feiniDC,  est  souvent 
méconnue  pendant  la  vie, 
et  n'est  con*t;il^e  qu'A  l'au- 
topsie Nuu.s  verrons  ponrlanl,  que  dans  nombre  de  cas,  le  diagnostic  a  été 
éliil>li  avec  précision,  dès  \e  début  de  la  grossesse. 

Keller,  ajoute  à  ces  Tariétés,  une  autre  forme  de  grossesse  estra-iitérinc 
qu'il  appelle  exfra-alid<iminalt.  Ces  grossesses  se  développent  dan»  de»  her- 
nies inguinale^,  main  surtout  crurales.  Elles  sont  situées  par  conséquent,  non 
«culi-ment  Iiurs  de  la  matrice,  mais  encore,  hors  de  la  cavité  abdorainalu 
proprement  dite. 


Mg.  aat-  —  Sic  ra»ul  ouvert. 

Vi;  tembMU  de  ■pixivAa»  «niorraat  U  vdoe  sliirde.  — 
Tf.  trompe  giuche  «ncUl»6«  ■!«□*  la  pirui  du  uc.  —  Ll, 
(■na.1  ilo  calto  Irompc.  —  O,  cap'ule  iluuliléa  de  tailloti 
Kuisuias.  —  Af/i.aruniiit  el  «liori'>i>.  MudAs  «ni«o)bl«.  — 
MM,  paroi  (lu  sar  («tal  [nrmén  ilf  pliitleiini  «ouchn»  do  lltau 
Cfillul&lnt.  —  Ck,  tmvh  (tn  kynu-  fvtil.  —  Vt.  plaronu.  — 
K,  kjii«  fiRlnl.  —  T».  rordon.  —  \,  iictat  tahie. 


Ti'llr»  »onl  !(-«  ohirrratioas  de  Widersiein,  MDItif,  Skrievnn,  Onlh. 
Kiifin,  dlons  i-n<-oiT  Ift  srossessc»  dons  les  conien  d'uléms  anormaux.  Vvir  les  ol^er- 
valioRsdeSlolU.  itokilanski-  et  Ku»sinnul  (d^.  Slii}. 

Ctuaes  —  Les  auteurs  ne  s'entendent  pas  beaucoup  mieux  au  point  de  vue 
des  tauttt,  chacun  attachant  une  importance  particulière,  h  celles  qu'il  lui  a 
été  donné  de  supposer.  Mais,  s'il  en  est  d'hypothétiques,  il  en  est  un  certain 
nombre  d'incontestables.  Ainsi,  il  e»l  évident  que  tout  ce  qui  pourra  mellre 
un  obstacle  à  la  migration  do  l'œuf  dans  la  trompe,  pourra  déterminer  cet  ac- 
cident. Telles  sont  :  les  imperforations  ou  les  vices  congénitaux  des  trompes; 
leur  oblitération  par  d'anciennes  iiiflaminations  adhéslves.  des  mucosités,  des 
polypes;  les  tumeurs  de  la  matrice,  ca»  de  StoU,  de  Uohmer;  les  tumeurs 


loïU  ^^^  P\TllOLOr,lK  DE  LA  BH05SESSK. 

[Mtlricnnes.  comprimant  la  Iroropc  ilo  Tnllopc  ;  des  brides  accidoak'llcs.  niUi 
dv  p(ritoiiites  si  TréquoDles  chez  la  femme,  et  Soucbant  son  oriflct,  on  n 
p&cbant  son  libre  Jeu.  Certaines  alTcctions  organiques  do  la  malrieo  [caoCilf 


rit-  tîi.  —  CronoiBi)  lUivk  te  ton*  riMliflipuutro  («nrlie  ifnii  uiAru«.  Ilu*  lu  4«i«l 
polir  une  cnn^tiir  lut>«ira  [d'apT^i  llrjfeliItT  m  KusmhiuI). 

«,  aoItlA  ilrotU)  lit  la  aulrlrr.    —  *,  ml  "lu  In  mïlrir<'.  —  e,  t«p!in.   —  r.  imnir.-'  -*-i't» 
A  onUo  4n)(t.  —  A,  oome  nidinii!nuin>  e«utlie  dBii-lu(ip4».  —  r,  poitii  ilo  K  i . 
■Iiolin  h  inTer*  If^iwl  mi  poui  tutrte  du  flii  canal  Iiitiiil  (•amaïuiii'iner  l<>^  il'    ' 
gunciit  Kiiiil  gBDdin.  —  /,  fthro*  muKttlalrcti  allnni  k  la  r«f  lia  droiln.  —  mm,  ' 
—  H,  tntof^  Kiadio.  —  a,  otaire  guiche.'  —  v-  plKcuU.  —  f,  mcnbmiM.  —  ■ 
gaMpnt  raud  rfrali. 

(les  tnuRiaiitmes.  qii!.  en  permetlant  In  niplure  des  parois  dit  la  luib 
favorisunl  la  pdnftniion  âc  Virnt  dans  l'abdomen.  Obs.  de  TuolTerd,  de  I 
Ion  Uicks. 

Des  cas  plus  singuliers  cnconr,  celui  do  Leclnyse  :  gmsïosse  con^toibi 
une  oi>fratJon  césarienne  pratiquée  quelques  années  aitpui'avanl.  Ui  jiliie^ 
la  matrice  ne  s'était  pas  cicatrisée,  et  l'ai\i{  avait  pu  s'écbapprr  par  cel 
Ve  anormal. 

Un  cas  de  KwbcrliS  :  lout  le  corps  et  une  partie  de  l'utérus  avaient  éti  «q 
pûtes.  La  malade  guérit,  mais  une  Qslulc  persista  nu  travers  do  la  dcsL 
du  col,  et  la  récondalion  s'opéra  par  I&.  La  dame  eut  une  grossesse,  font 
CKlra-ulérine.  S  ans  api-(>  ropéralion. 

Restent  le»  causes  morales,  comme  tinn  violente  frayeur,  des  étoi^U 
subites  au  moment  du  coTl,  ou  pou  apr^s.  Nombre  d'auteurs  les  i 
cl  Vcipcau,  on  dlo  quviqucs  exemples.  Cela  parait  pourtant  diril<  . 
quor,  arec  les  idées  ucluelles  sur  la  fécondatiou.  Un  comprend  qu'un  ipai 
subit  puisse  aiT&lor  l'ovule  dans  1»  trompe,  ou  même  le  faire  ressortir  du  r^ 
do  la  cavilé  abdominale  ;  mais,  la  fécondation  ne  se  produit  pas  au  mouienl  { 
coll.  ce  nV'stqiic  quelques  lieurcs,  quelques  jour<  npri^s  qu'elle  s'elTcclBï 
y  a  donc  U  une  question  do  cotucidence,  et  rien  nuire  cbose. 
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Ne  pourniit-on  pas  encora  ciplii|u<T  quel '[ues-u dos  des  gT*tf»ei*n  oxIm-iilâriDes,  pur 
<Im  faili  aiialaituM  h  ceiii  <{ue  l'on  {l^&i^iie  eu  .VUeinaKoe  soun  1«  nom  de  (r<irism£^n>> 
fions  txterittt  el  intrrnesil^  ['«euT, c'est-à-dire,  duiis  teH<iuul»,  un  icat  rxpuhi  par  l'ovnirv 
d'un  cAI^,  ir^i  riTCuiùlli  par  la  lroiii|)<:  A<-  l'autre  cdié.  ia*i\\i"in  tutu*  ne  coimaiMous 
<[ui;  le  fait  dr.- Conrad  cl  Lai)|;liurii,  ijui  se  rapporte  à  iiiir>  ^Oïvsse  oïl ra- utérine  ; 
niai»,  ptrut-^tru  (t*t-cn  parce  i|u0  l'ailinition  n'a  pan  éll;  appelée  sur  l'e  point,  Cea  ctu  ne 
KMil  ya«  ronli^ilaMRK  nujuunl'huî  pour  la  );i-OM»>H>t  inlra-uliïrîiic,  cl  il  nous  sufrirn  (Je 
rapiK-lrr  er-ux  dr  Rokilai»k>-,  Oldliaut.  d«  Oxiliak,  l.uitchlla,  Dn^er,  SiraDXoni,  Kiiss- 
iitnul,  Spiclh,  Si'hiilli'-.  5lai»,  *i  l'un  admet  U  i^rouMie  ulitrine  dans  cM  cai,  la  po«si- 
liilil/:  des  grossitsïef!  exlrn-uti'riuf!)!  doit  sembler  plus  mliofUMlle  encure,  lorxijuo  l'ou 
songe  sux  dimcull/^s  ipm  doit  éprouver  la  trompa,  k  s'adapter  k  l'oviiin)  du  eùUi 

OppMF. 

tleateiiHu  uns  série  défaits  plus  singuliers  encore*  Ce  Bonlceui,  ob  il  y  a  euaimul- 
lanémeut  grosseisc  utérioe  et  Rrossesse  cxlra-ul^rjiie.  Ces  cas  ont  ^lé  oUs(^Tvé%  par 
fioesmaon,  IMlisdteck,  Cook,  Iag«r,  Luidoti,  l'oltaek,  \rglex,  Ka»»liirl,  Clark«,  l^ii- 
nefatlier,  Ib^urh,  Sale.  Reliiii,  Starley,  Hod^i^sun,  TulTiiuI. 

Analomie  fialliologl^ue.  — Tous  les  nulfiurs  concordent  pour  l'œuf  lui-mêiDc, 
mais,  quand  il  s'agit  de  son  point  d'implanUUon,  que  de  divergences!  Les 
difllcnllés  sont,  en  effet,  quelquefois  bien  grandes,  el  les  interpréta  lions 
varient,  suivant  l'habileté  et  la  patience  de  l'obsen'ateur.  Lorsqu'il  s'agil, 
d'aller  reconnaître  l'ovaire  ou  la  trompe,  au  milieu  des  exsudaU.  dus  lé- 
sions d6t«rmin£es  par  la  présence  du  kyste  fuelul  sur  les  organes  voisins, et  de 
déterminer,  d'une  manière  précise,  qucli^st  le  point  d'implantslion  de  cet  œuf, 
les  difBcuUés  ^ont  quelquefois  impossibles  à  surmonter  ;  et  il  nous  sufQra  de 
rappeler  les  faits  signalés  par  Velpesn,  pour  faire  comprendre,  comment  tel 
Tait  considéré  conimo  une  );rossesse  ov3rii[ue  par  un  auteur,  esl  pris  par  un 
antre  pour  une  grossesse  luhuiro,  uu  tubu-abdomiuale,  elc.  Cependant,  cer- 
taines formes  de  grossesses  exlra*ut^rinoB,  autrefois  considérées  comme  inad- 
missibles, sont  acceptées  aujourd'hui  sans  conteste  ;  la  grossesse  ovariquo  par 
exemple  (lig.  3^1  it  321). 

Depni^i  «jue  l'on  sait  que  l'otaire  se  compoM  exclusivement  de  deux  subs- 
tances, l'une  centrale,  spongieuse,  Tasculaîro,  le  bulbe  de  l'ovaire,  composée 
défibres  musculaires,  de  vaisseaux  et  de  libres  lamineuscs;  l'autre,  «uperll- 
cielle  el  périphérique,  qui  est  le  siè^e  exclusif  des  vésicules  de  Graaf,  couche 
ovigëne  de  Sappey,  c'est-à-dire,  depuis  qu'en  nn  mot,  l'ovaire  est  dépossédé 
de  ce  que  l'on  considérait  comme  sa  tunique  fibreuse,  la  tuni(|ne  albuginée, 
il  ne  peut  plus  être  qne»lion  que  d'une  seule  espèce  de  grossesse  uvarique. 
C'est  cvlle  dans  laquelle  le  point  d'insertion  de  l'œuf,  se  trouve  dans  le  folli- 
cule de  (îraaf  lui-même.  Mais,  l'œuf  restant  dans  le  follicule  de  Graaf.  et  y  étant 
fécondé,  il  peut  se  produire  deux  modes  de  développement.  Si  le  follicule  de 
Gr.i.if  reste  iiuvert.  l'œuf,  par  suite  de  sou  dévvloppunient,  vient  faire  sîiillic  à 
travers  l'ouverture,  de  sorte  que  le  sac  ftrtal  se  place  en  dehors  de  l'onire 
et  est  intra-péritonéal.  tandis  que  le  point  d'insertion  de  l'œur,  celui  uù  s« 
développe  pins  tard  le  placenta,  reste  inlra-ovarien,  c'esl-à-dire  intra-péri- 
tonéal. 

Si,  au  contraire,  la  déchirure  du  foliicule  de  tiraaf  s'est  refermée,  l'œuf  se 
dénloppo  compIMemont  à  l'inlériour  de  l'ovaire.  Un  voit  alors  se  produire  lus 
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tnfiines  jibénomèiie»  que  daus  le  kjrsle  onriqui 
rxc4;roi»ï>imenl  eït  beaucoup  plus  rapide.  La  b 
librtid»  Uiutti  aillit^ceuce,  maU  elle  est  toujours! 
à  co  qu«,  dans  son «ccromcment  rspi(li!,cUe  attl 
ritoinu  du  voisinage.  H  est  loin  d'eti  tire  loujou 
l'ovairo  distendu  par  le  s;ic  Ia>Ul,  ouulr^ictv  des  ai 
ganes.  La  tromp«  du  cùti:  correspondant,  lirailU 
fondre  avec  le  sac,  dans  lequel  se  perdent  ses 
donc  plus  Cire  que^tiou  de  grossesses  ovarl 
Co  ne  ionl  que  des  modes  de  divuloppenicnt 
ovarîquc. 

Cauwcoberglic  a  traité  en  détail  cvllu  questioi 
et  nous  adoj>terous  sa  division.  S-ius  s'attacher, 
le»  variétés  auatonto-paUiDloKÎquv»  de  In 
suite  deux  grandes  divisions.  Oc  tout  : 

i'  Les  tioUons  d'anatoinie  pathologique  qi 
terncls. 

S*  Celles  qui  ont  trait  au  produit  de  la  concept 

1*  PJut  d iinplaniaiion  de  Ctruf,  —  tjuclles  soûl 
duiseul  dans  les  parties  uiaternellus,  sur  Icsqu 
Lorsque  l'œufarrive  ddns  la  cavité  utérine,  il  trot 
par  un  travail  ^iioal»né>  va  Tournir  \  l'enitirj'on  I 
son  développeiueul.  Loï  uiodiUcaliuiis  imprimées 
duut  In  menstruation,  ce  gunflement,  celle  vasi 
sont  l'ébauche  du  travail  qui  va  se  produire  soua 
ut  rtnuf,  austit6l  arrivé  dans  la  cavité  utérine,  fi 
lions  les  plus  Tavorables  pour  Kon  dételoppeniei 
quand  l'œurscgrelTu  surtout  autre  point  de  Toi 
dra  que  la  nature  Tasse  tous  les  frais  de  ce  travail 
qu'il  soit  protégé  contre  les  influences  néfastes, 
de  nutrition.  V.a  un  mol,  il  faudra  qu'il  retrouv 
conditions  nécessaires  Â  ^on  dévvloppemvut  ulléi 
so  rapproi'hcr  autant  qui^  possible  du  l'élat  Qc 
pliénomènes  qui  se  passent  du  cûté  de  la  cuTité  ut 
lièce.  Aussi,  dés  les  premiers  moments  de  l'arri 
vascularisalion  plus  prononcée,  à  la  région  que 
vascularise,  des  veines  vuluRiincu»es  se  dévelopj 
tonéal,  Il'S  artères  de  la  région  doublent  ou  tripl 
ainsi  une  sorte  de  réseau  Tasculaire  éroctile,  sur  U 
(tlohl.].  Uuol  que  suit  le  pointd  implaulntiun  del' 
de  la  trompe,  ou  de  la  cavité  abdominale,  les  mt 
vascuUi'isation  de  la  région,  épat^^iïsl;mi'ut  du 
formation  eu  une  sorte  de  tissu  érectile.  Les  ob» 
L-el  égard  (Waltcr.  i'eru«l.  Conrad  et  Langhans, 
que  l'un  ])uisi>e  coubtater,  ne  |>orteiil  que  vit  ilél 
noiiitnc. 


VH;eS  VMta  LE  LIEU  DE  UÈVgLOITBMENT.  —  OHOSSESSB  E.VTUA-LTERi.VE.      maj 

Pariiet  gènilalet.  —  Les  parlivs  génitales  De  n-iUtnt  pas  indi (Té renies  au  trn* 
vail  qui  se  passe  en  dehors  d'elles,  el  elles  subisscnl  des  modillcallons,  ijiii,  u 
elles  sont  â  peu  prè»  inexplicaliles,  n'en  sont  pas  moins  évidente».  Ainti,  les 
parois  du  vagin  deviennent  plus  ép^iisses,  plus  molles  ;  lu  sécrétion  des  muco> 
sites  vaginales  angmenlo,  lu  miitrivu  augmente  peu  il  pi!u  de  volume,  elle 
s'élève  dans  la  cavité  abdominale,  ses  parois  s'i^puississenl,  s'assouplissent, 
ses  éléments  vasculaires  augmentent  de  proportion,  son  tissu  se  ramollit,  vl 
gagne  une  texture  musculaire  plu^  apparente,  et  le  col  présente  les  câractiïrcs 
d'une  gros&cssû  au  début.  ISiilin,  il  ao  furiue  une  «éritalile  caduque,  caduque 
analogue  k  celle  que  l'un  voit  parrois  Ctre  expulsée  dans  l'avortement.  t:n  même 
temps  des  modifications  se  passent  du  cAlé  des  seins,  et  une  véritable  sécrétion 
lactée  s'établit.  Mais,  les  deux  phénomènes  les  plus  importants,  se  p.ixsout  du 
etiè  du  col  et  de  la  caduque. 

Du  côlè  tlu  col,  ces  changements  méritent  une  attention  parlicnliére,  car 
ils  peuvent  aider  notablemcnl  h  l'établissement  du  diagnostic.  Si,  eu  eUet,  ces 
modili  cations  rappellent  jusqu'à  un  certain  point  celles  de  la  groues^c  utérine, 
elles  ne  dépussent  pas  certaines  limites,  et,  dans  l'immense  majorité  dos  ob- 
servations, ces  modifications  sont  en  désharmonie  avec  Tige  de  la  grossesse. 
Si  le  col  ïe  ramollit,  s'assouplit  un  peu.  si  son  oriQcu  Mtcrue  change  de  forme, 
cala  ne  dépasse  jamais  la  limite  des  changements  qui  se  produisent  dans  les 
premiers  mois,  et  on  ne  iroure  jamais,  sauf  dans  les  i  ou  3  premiers  moi», 
CVS  modifications  en  mpport  avec  l'ige  de  la  grossesse.  Ce  ramollisHcmcnt,  cet 
assouplissement  du  Cul,  restent  limité»  &  la  partie  inférieure  de  rurgjue.L'orillce 
itileine  reste  fermé,  même  chex  les  multipares,  et  la  consistance  du  col.  se  rap* 
pioche  pluide  celle  du  col  de  la  femme  non  cnccinle,  que  de  la  femme  en  élnt 
de  gravidité.  De  lit,  ce  fait  noté  dans  nombre  d'observations  (Depaul),  que  la 
sonde  ulériuv  ne  pénètre  qu'avec  difficulté,  dans  l'intérieur  de  la  cavité  uté- 
rine. l'Inlln,  le  col  subit  des  déplacement»,  qui  ne  sont  pa«  ceux  de  ta  grossesso 
normale,  et  qui  sont  subordonnés  au  déplaceinoni  que  la  matrice  subit,  sous 
l'talluuuce  du  développi'meul  du  livste  fwtal.  Tandis  que  dans  la  gross«si>o 
normale,  c'est  le  plus  souvent  en  arriére  et  h  gauche  que  l'on  trouve  le  col, 
par  suite  de  rini:iinaisun  latérale  droite  de  la  matrice,  et  de  l'engogemont  do 
lu  partie  frrtale  ;  ici,  c'est  eu  avant  qu'il  faut  chercher  ce  col,  plus  ou  moins 
liaul,  et  Dep.nul  insiste  sur  celte  pai  Licularilé. 

^uonl  à  ta  caduque,  elle  se  présente  ordinairement,  comme  consUtu.int  la 
couche  la  plus  interne  de»  [larois  utérines,  dont  elle  peut  se  détacher,  et  être 
oxpuUée  en  totalité  ou  pur  païUcs,  !k  différentes  époques  de  la  gestation.  Tant6l, 
épaisse  de3  di  4  lignes,  tantût,  extrêmement  mince,  elle  est  intimcnienl  unie 
au  ti»su  sous-jacent  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  s'en  détache  avec  la  plus 
grande  facilité,  âa  consistance  elle-même  varie,  ainsi  que  ^a  couleur i  ainsi,  elle 
est  1anl6t  ferme  el  jaune  clair,  [antât  ramollie  et  rougeAIre.  Ces  modillcation.s 
»e  roQCOulrent  dans  luutesles  variétés  de  grossesse  cxlra-utérinc,  el,  si  la  cadu> 
quoa  paru  manquer  dans  quelques  observations,  cela  lient  pcut-étro  à  sa 
niincsur.  dans  ce.-^  caï,  ou  à  ce  qu'elle  avait  été  expulsée  depuis  un  certain 
Uimps,  quand  les  observations  ont  été  faites. 
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Il  ^iinirn  (l<;  olli-f  W  olMctTAttona  Jo  Oldluni,  Winrkn)  (i;rO!t«.  nUlominiil'-}.  — ft 
vcni<'y  (broix.  ubiloiiiinnlc).  —  Norniaiiii  ilirot».  iOnJoiiHuuIc),  —  Lotnlrût  (rim 
tnluiiiv;  BTOH.  f.  pArilODdo-|iolTÎi-nDu),   —Wagner  (fitoi.  ltibo-alidomi»ile},  —CI 


■'^'i- 


Fis.  3K.  -  CrosuWM  UiMrsiitialte. 

MO,  Corp*  4<  l'otiruB.  —  A,  nvitA  dv  l'ul^irui  qui  c«Qtai>ill  U  mCBbnat  eailui)uii,  >- 1 
creiwia  dtii*  l'èpÛHOUr  do»  puidi  d^  l'iittrn*,  el  (ddi^-oiik  U  (ictai.  —  lidd,  [<u(u*  < 
cmekppt*.  01  '«  tù»(iMUV  titculalrt*  n-pniwuunl  k-s  cotyliiilon*  du  ptacenu    —  r.  | 
taMnUrvdu  (tliruuu.a'llieruit  cnciimà  l'ui'rrui.el  pvailraiii  dini  uii  ilc*  i>riBi- 
Aulent  en  grand  iiuiahre  *ut  uato  l'Alenduc  des  ptrvu  de  U  caiiii-  urudiinicriv 
nvM  ^oe  le  ftalu*  4uU  n-nfnrind.  —  //,  tninipcs  uiônnm  et  mu^inil^*  IraiiK-»  m  vi 
du  ce*  UonpM.  —  g,  oiurv*.  —  A,  poniuo  du  pï-riioiiw  ronuuil  lus  icninilAi,  aitu*  dii  U  i 
—  ti,  ul  je  rviArn*  i)Ui<?n  sur  m  ptrtù!  •ai^ricure.  —  U,  rtgia  (endu  lUaa  u>ute  ai 
iHnMClwl,  lUptrioirt  d'ttnalttmit\ 

wr  (Cross,    lulwiiv),  —  (■Vniel.  —  Granriltc  (Cr.  lulwin),  —   FernM,  — 
(GroM.  oviii-iqu«},  —  S.  Uaurkv  (Grois.  oTori(|iiv). 


Les  modillcations,  qui,  dans  la  grossease  physiologlqur^  siinionnoi] 
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la  muqueuse  ulériiio  pour  Tornier  la  cnduque,  sont,  comm«  le  Tuil  observer 
Cnuwenb«rghc.  iiid«^poai).tntcs  de  l'wuf.  tllldï  commencent,  mAme  avant 
(|iie  celui-ci  ail  pénétré  dans  l'organe  gestaleur.  Do  plua,  celle  membrane  auno 
existence  esnenticllemenl  transitoire.  D'abord  Ir^s  volumineuse,  elle  im  tarde 
,  pas  il  devenir  le  Hifege  d'uno  véritable  alruphic,  d'une  résorption  active,  qui 
Bxpliqiio  pourquoi,  au  moment  de  Taccouchement,  on  en  retrouve  il  peine 
des  vestiges.  On  peut  donc  »e  demander,  sî,  dans  les  gi-ossesscs  extra -utérines, 
celle  caduque  qui  se  trouve  inutile,  ne  deviendrait  pas  le  siège  do  colti!  màme 
atrophiC)  de  cette  même  résorption,  qui  s'y  produiMnt  du  moment  que  sa  pré* 
senco  n'est  plus  néco«»aire  nu  développement  tlo  l'embryon;  pourquoi,  dans 


Kg.  m*  —  GrotMiM  Mln-Qt^rlno  intorslitUIle  (PoppeJ). 
\cO   cattl4  lia  Vaiat.  —  b,  pUcooU.  —  V,  s'xWaùfM  cliorlaiaa.  —  LR,  ligamoiitH  rumlB. 

I  les  ctis  de  gro«sesse  estra-utérino,  ces  phénomènes  régrossirs  »d  se  produi- 
*  raient  pas  plus  rapidement  dans  certains  cas  que  dans  d'anlrcs,  et.  si  on  ne 
I  pourrait  pas  ainsi  expliquer  les  fait»  où  celte  caduque  a  manqué  ;  r.ar  ces 
f  faits  existent.  Mais,  c'est  surtout  dans  les  grossesses  abdominnles,  que  l'on  a 
r  nié  raugraontalion  de  volume  du  corps  de  l'utérus,  et  la  formation  df  la  cadii- 
P  que  ;  et  il  oïiste  dans  la  science  un  certain  nombre  d'observations  auUientiquos 
?  h  ct!l  égard  :  Flcuiy,  Depaul. 

Dan*  robservalioii  de  Conrad  el  Langhans,  on  trouïc  une  drscrlplfon  ili;lailli=>-  de 
fwltc  tiiM<[iieu3e,  au  point  do  nie  mivroscopiquu,  d»CTi[i[ioii  «lu'il  uou>  parait  ullle  de 

fcpro(liiii>".  , 

Kuloyiii'  j">r  Lungluint.  —  MaipiiMis'!  analogue  h  la  cadiii|iied<>  In  U'  «AntfliiiO  A/^  la 
rrosB*'3fte  normale  ;  3  coiirliw.  l'ne  siipérlotire.  roiniiari(>,  f  xHiuivcnifiii  forîm'-i-  par  la 
iroliféralioii  du  stfunui;  une  incycuni;.  aiirractucuM',  «lait»  laquelle  Ir»  gbii(lft«  sonl  IpH 
CH^UK^rus.  —  A<eouchemonu.  •'■J 


ion 


l'ATUOLOCIR  OK  LA  OROli 


<l<'!Tdo|iprtu!> ;  111»  protondf.  où  «  lro«i*i»l  nncnre  H 
nNUM'iM'riil  <litat'^•^3.  L'épiihélium Pthln criiorc  parti 
i-sl  tKiiiUiIruiifril  alli'Tt-u.  Ce  n'esl  ijiie  <Uiis  1m  cUtii 
1iridrii|iir,  Miiii'»  cl'jà  Kri->  iriv!!iilli''i*nifiil  ;  lUiis  le»  otn 
|>aviiiiciii<.-ux.  Ui  romiioiiitioii  du  slr'inw,  irorresponil  i 
on  y  rrtrouvc  l«3  grosses  cclliiln  ri  U-*  aojtax.  I.a  %i 
«ciice  de  pciilet  cellule»  tphrriiiuco  ou  |ioljrrilriqii4 
l>'tnpbali<[u«,  avoc  un  uoynu  reUliTfnient  gros,  ren 
H\n.  Let  grouM  n-llulet  maitqumt  dans  les  2  rotlcll 

Les  njJswaut  sonl  Hiïi»<*  «ii  2  eouebe».  une  siiperf! 

I.ii  couclie  snperllciellr  pri'-s<-iile  on  rt'-s>-nu  <le  vnltt» 
à  dut  cnpilUiin'3,  cl  nr  N'en  ilistinjtiiciil  que  par  lutu 
—  La  Uniilc  inf^ieuro  (l«  crtic  lone  xup^rimnr,  M 
Laiijjfuiiw  dnrfnivsou»  le  iioiii  dv  reines  tnlonncdiaii 


FIg.  Si4.  —  UrmtRMC  viM-ntirl 

on,  l'i^iro  droit.  —  TU,  tninipt.'  droite.  —  II,  hydalid* 
Uli.  DTiirv  giuchc.  —  TU,  tniiiipo  muclie.  -  CS.  caillill*  S 


i|U(;  les  su|)érieurQS,  se  Irouvcitl  daiit^  In  paiiie  taoyt 
ivirlip  moyemu?  de  la  caduque,  et  coiiitiiiiiiiqiicnl  une 
>upi'rltcùcll<-,  par  ik-ti  luaiielics  |>er[i<-iiiiioiiliiin'^  nii  ol 
Ilaiis  lu  3"  roui-lic,  un  deti'uit  IroiiviT  <lcf>  vai^inaui 
«Itén-nl»  et  elTrriîiil».  MnU  il  «'••ii  csl  rien  ;  nulle  pârl 
riolalik  dJMiciisifln,  sniif  quel.jurs  arl^Tcrs  isolées.  Oii 
parvours  pfrpeiidioidniiT.  dilués  dans  ]Vspui'>.'  interi 
moses  mire  eut  sonl  liis  ntj-cs.  Dans  lu  miiolio  p. 
vais»eau  peu  eotisîd'^rable.  iini  peut  èlre  cou*\i}6Ti  coi 

Ln  caduque  existe  donr  àtim  l'iili^riis  dans  les 
DûB,  mais,  cetle  ■■.idnqm-  no  peut  se  ronnor  que 
qui.dansleBCA!)  di>{:i-ossi-$sc  ttibaire,  ovariquc,  0 
chordviis  ces  organes,  el  va  contact  inftuio  avec  l'i 
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poiivaioiit,  ni  du  (lovaient  un  trouver,  C'ost  par  sympathie,  par  relenlissemcnl 
d(!  la  gi-OBsosse,  que  l'iilërus  produit  ccttn  câ(liii)ue,  mai»  lui  seul  ctt  apte  A  la 
produire,  car  lui  seul  pos:i{!4e  utie  miiqucu»Q  à  dvslinatiun  spéciale.  RI  rola 
fl»t  si  vrai,  que,  plus  lu  point  d'implantation  de  l'cruf  se  trouve  éloigné  «lu  la 
sphère  génitale  interne,  moins  c«tt«  caduque  est  développée  ;  el,  c'est  csclusi- 
nt  dans  des  cas  de  gro»o»se  abdominale,  que  l'on  a  noté  son  alfscnce. 


^wniei 
I      Irumii 


r«'di>r  pourtant,  ailnict  qti<?  datiK  In  ras  H«  ^ottonc  luluir«,  la  maqisaM  du  La 
Irumji'r  liOlirgioiiMi!  il'mic  tiK.oii  .-inalojtuc  ît  cctlo  de  l'uli-rus,  et  qu'il  ss  tonne  MOe  ea- 
diiipK^  iKiimnlr,  xniivimt  iiii<-  cniliniui!  vrAÎi.-,  ri^ellniient  i>{<ai«»e.  el  iiiéoi«  iiiieeailiiijuu 
ivUi'-chic.  L'ajip(ir*'))ci'  ppiil  Aire  la  nii^nic,  niaiï  lu  «IruclUf  dilfrri':  riir  U  iiiti([iirUir 
uu'rinc  soûle.  possi^Je ces  gla»d«s  partieuliiTCs  et  te»  ccllulirs  npi-ciali:*,  ijau  Itoliiiiuai- 
|{iiali-»<k-{misildiiiri>\ai'iuk',  l'tigui  joiicitl  un  *i  ki'^ihI  n^lr  ilnii»  IVrotutioii  de  Ini^iidu- 
ifcie  ;  i-t  lii  imi<|ii<^iisi.-  d<-  l'i  iioinpii,  inal^n-  soti  linur^roiiTir'moiil.  no  piv»eiiti:ra  jamais 
[(IN  vanicItTcx  iiiicrcmcoiiiquu»  de  la  ïlruclurc  de  la  caduque  ulvriiie. 


KiK-  Vltf-  —  GrnsptM  (Uni  In  li-oinpo  ynuoli"  iSpicgrlbcif,  irnprti  âuiuuicr). 


Quoi  .piVn  disonl  donc  ,l.w,  Flmjlwood  Cburrliill,  Broslau  ot  fliilr.s,  nous  nr  imit- 
l>u«  nilniHlre,  dnus  les  gro^ïc^^r*  luliaireu,  IV.xisli^ni'r  [rune  r^riluM*-  rixluquf  diini  la 
vtRipe.  et  l'aiinlï*i?microsrr<pi<iiie,railrp[trr^nnni  rl  l.aii(;liait4,  nous  »f  niMe  «tpiiwiis- 
ii*6  à  ret  (-aavA. 

iS*  Anatomie  pathologique  du    fielui  et  de  tes  annexes.  —  A.  annexes.   — 

^■Memirranei.  —  Ici  point  de  contestation.  L'embryon  possède  toujourt  tes 

aux  membranes  propres  :  cboriun  et  amnio»,  dn  moins  pendant  sa  péi'iude 

développement,  et  il  ne  peut  en  Cire  aulrcmenl;  cha<-une  de  ces  mem- 

^ranej  est  inhérente  à  l'évolution  même  de  l'œuf,  chacune,  est  une  émanation 

iirenle  de  cet  organe  :  »ns  elles,  l'œuf  ne  peut  exister  ni  se  développer.  Mais, 

SÙ  les  discussions  commencent,  c'est  <[iiand  il  s'agit  de  déterminer  les  élé- 

nenls  dont  se  compose  l'organe  prolucteur  de  ta  matrice  accidentelle  dont 

b'entoure  le  produit  de  la  conception,  A  mesure  qu'il  se  développe  dans 

t%  lieux  insolites  que  nous  conii.iisson«. 

Dans  les  ffrojtMjfjot-nn'yuf^n,  l'd'uf  se  développe  dans  l'épaisseur  même  du 
tlliirulc  de  de  Graar,  doublé  par  le  péritoine. 
Dans  Uts  jriïHCMcï  in/e;-jli(ie//rt,  c'estia  Mibslnncemômodo  l'utérus  qui  logo 
L'iEur  il  ^us  membranes. 


lUÏM  i>ATllUU)CIË  UK  U  UHUSiiKâSC. 

U«ns  los  f/rùtmiet  lubaii-es,  ce  sont  les  parois  de  la  Iroaipe,  et  le  pi- 

ritotDC. 

Dans  lo»  groueatê  aMommalei,  i  c»  pouveni  se  présenter  :  U  grouosM  o^ 
primilire  ou  secondaire. 

Dons  le  preiDuT  eus,  Vivat,  k  sa  sortie  de  la  lé^culc  de  do  Graaf,  au  lico  d'Ali 
ïaiti  (ii<r  le  panllon  de  la  trompe,  échappe  k  cel  organe,  tombe  d'emblée  < 
la  c«vit£  ab<loRiinale,  s'y  grolTe  en  un  point  <)uelconque,  et  y  subît  loiile«l 
pbases  de  son  développement;  cl  c'est  h  tort,  que  Deicimoris  a  cru  pou 
nier  r«xî«lencu  du  kyst«  protecteur,  car  l'obsen-atioo  de  Dubois,  qu'il  im 
k  l'appui  de  son  opinion,  prouve  le  contraire.  11  y  est  dit,  en  effet  :  ■  Cette  511 
face  adhérente  du  placenta,  était  d'ailleurs  cnvcluppée  par  une  niembr 
dense,  comme  Dbrcunc,  dans  l'épaisseur  de  laquelle,  il  était  racilu  il'aperccil 


F1|.  aSQ.  —  GroucsN  Uibilrc  ii«c  wiiwun  abimuo»  ld'â|iri'«  llaril^ty. 

UD  tissu  VBsculairo  d'apparence  érccUle.  Enfla,  la  naturo  seuihUit  avotf<l 
placé  par  cette  création,  l'appareil  vasculaira  des  parois  utérines,  aneJ 
quelles  cet  organe  aurait  dû  se  trouver  en  rapport.  ■• 


Toi»  1e«  aiit«-un  nom  iinniiiinct  11  udniMIre  l'etiKlMin*  de  re  kysle,  ri  il  a  Mé 
pur  Jacqumiiier,  Kivi»cli,  Gcrlsrh,  Dolil,  Ra|<in,  Vnii  Pranl^.  C<il  ot-finnv,  dit  K>«> 
préseniL-  l'aspcrt  d'un  lissu  rMiculaîre,  semf  ei  villoui,  formé  ilt'(ilin->  ■  -. 

plus  grande  purlie  de  ci>s  libres,  ne  composaîl  de  tissu  i:oitjanL-lir  ;  Hl--  <  1 

m  faisceaux.  Suus  I  inllui'iicr  d»  l'acide  ac^ltijHe,  on  vil  ajifiimllre  un  nss«i 
«ombre  Je  Hbnu  élasUiiavs,  ijui,  eu  s'anaiosnxuaot  cntru  vtU»,  foi-niaii'iil  lui 

Oulro  ■:<!«  fl^nu'nts,  ou  Ironra  encore  des  tbiscoaux  pailicidirTs.  vt  imH'i' 
lindriques,  cnninir  ondulas,  i[ui  i'('«soniblùii>'ii[  Irii  iiettemciil  aux  liltn-s  m 
IrausvM'Halr.i  tir  l'ulprus,  En  iiliisii'urB  poinU.  on  observa  di-s  lllirt-»  iiitixtiliurirs  d 
niquM  In'-»  riirBelitrijv/fs,  il'iiii<>  (wrl,  jiar  !fur  direftinn  n'eiilifjiii-  et  Iviir  r>irmc 
Gyliiidru|ii<-,  mai«  liui-  H  ni)>nni'i>;  il'aiiUv [Nirl, m  ev  que,  malttràutii*/>pnis5our  dri 
&0,03  inill.,  elles  «'élaieitl  pas  susccpiililcs  d'être  suLdivis^s,  en  libres  |iIns 
(Cft  uwciibei'gbe). 


ÏICKS  DASS  LE  IJEO  DB  DÉVELOPPEMENT.  —  0H05SES9E  BXTBA-VTÉRINR.     (029 

iS*  cas,  le  k.ir*te  niiteenront,  et  il  élait  iii/-viluMn.<il.'o)ur,n'arrit-an(  (IahsIa 

'MtWàbdoiiiinnlc,  qu'àlii  sailpilo  la  ruplurcda  l'orpiQcquiln  i-oDloiinilfiHinilivomonl, 

i4pt  comniK  un  corps  litiniigci-,  et  le  rt'aului  di!  l'iiTitation  <[u'i1  pi-ovaquo  autour  ilo  lui, 

csl  nfirrsïaii'DnienI,  (l'euflaiiitiier  touh-t  !•»  *urfacoa<(uJ  la Ioul-IimU,  de  faiiv  «tthiiTor  !«■ 

uns  ttvev  Im  aiitrca  ïett  liivec's  cir^fiiii-i.  i|iii  y  nl)auUswi)l,  et  <!(<  fiiiii*  aittudur  siir  rolUi 

ïiirfacp,  iiiii^  IviiipUe  ruiicicnciliU-,  oi^niiUaM*).  qui  [iiii«i.ftt  succostivciHcnl,  li  la  Jurée 

tk  ta  iiialuili^  le  [n-rnirt.  |iar  tmtn,  in  dv^rH  d*or|^aiiialioii  n^ce^ialrc,  yoar  eu  Tairu  en 

[ili^mUrr  ii^ii  un  kvsi.-  ronijikt  cl  r^istnnt.  ({iii  inolirn  ilfiiormui»  lo*  or(|auG«  à  l'abri 

Idu  l'action  fuii<«tc  d'un  corps,  dont  ils  ne  peuvonl  suiipnrlur  ruii»;«iico,  (Ootdiuum.) 

Maïs,  ce  kyste  peut  présenter  des  variét^ïs,  «uiv.inl  les  difTi^rentes  eipècos  (te 
grossesses,  cl,  pour  nu  parler  <iHe  des  gi-ossfsses  sous-péril onéo-pelvionnes, 
I  qui  sont  toujours  ou  pmsqu»  totijoiir»  secondAires,  le  liysle  e»l  exciusiventpiit 
formé  par  le  péritoine;  quel- 
qiierois  pourtant,  une  partie  do 
lu  malrico  dépouillée  de  In  sé- 
reuse abdominale,  eonoourl  di- 
rectement h  la   ronnation  de 
cette  poche.  Mais,  encore  une 
fois,  c'est  l'exception. 

Dan»  les  cas  ordinaires,  la 
formation  du  kyste,  est,  cominu 
la  grossesse,  forcément  secon- 
dnire,  et  voici  ce  qui  se  pasw. 

Primitive  ment  tubaire,  inter- 
atitiel  ou  ovarique,  te  kysle,  à 
un  moment  donné,  plus  on 
moins  rapidement,  subit  une 
rupture,  et  alors,  3  cas  peuvent 
8«  présenter  :  ou  bien,  l'uiuf, 
mi»  il  nu  par  »uite  de  la  rétrac- 
lion  des  parois,  ri^to  en  place, 
ses  membranes  seules  faisant 
saillie  à  travers  la  déchirure  ;  uu 
bien,  il  est  chassé  en  entier  dans 
la  cavité  abdominale.  Dans  l'un 
cummo  dans  l'autre  cas,  la  rup- 
ture est  accompagnée  d'une  lié* 
morrbagie,  qui,  quoique  géné- 
rsloment  mortelle,  peut  Être 
assez  limitée  quclquofois,  pour  permettre  à  la  malade  de  résister.  Le  sang 

I épanché  détermine  alors  un  trav<iil  uxsudateur;  ils«  forme  ainsi  une  n^iuvelle 
membrane,  qui,  se  continuant  avec  les  paruis  de  la  décliirure,  reconstitue  le 
kyste  altéré.  D'autres  fois,  c'est  le  caillot  lui-mCme,  qui,  remplissant  le  vide 
causé  parla  déchirure,  s'y  organise  insvusiblement.  et  fait  le>  fnis  de  cette 
réparation. 
Souvent  onOu,  dans  le  cours  d'une  grof^sesse  cxtra-utétinc,  il  so  produit  an- 
-. : 


FiR.  aai.  —  Ginwiouevxtra-uUrlac  pf Htoniale ((Taprtt 

a,  xavi.  —b,  vigiii.  —  t.  vetsie,  —  </.  oriflte  de  l'u* 
liriu.  —  r,  fuDil  île  l'uttrut.  —  f,  ligiiii«i>i  Unto.  — 
g,  trunip»  Kauclic  —  h,  cœcudi.  —  lï,  inl<>»tlii.  —  M, 
ullrfroaow  ptril«a4tlM. 


1(00      ^^^^  rvTiinLrtOiE  r»E  u  onowEsse. 

tour  dti  kple  rcriul  une  in  Oa  m  ma  lion  plus  nu  moins  vive,  dont  le  rétulUI  ott 
encore  Is  proiluction  d'une  oxsudaUon  de  lymphe  concrescible,  organisable, 
id(.>nti<|ue  &  (^cUu  qufi  l'oii  obs«rv«  ilkns  toulc«  I«s  i  nOnm  mil  lion  x  des  sérru»*. 
et  constitue  ainsi  une  noutellc  pocho,  qui  onibraïsc  plu«  ou  niuiiis  intimcmeat 
le  kyslo  préexistant,  el  est  constituée,  tantôt  pur  une  membrane  cantiniie,  tan* 
II*!!  parliollemcnl  pur  les  organes  environnants  adti6rent»  entre  eux,  et  pnrtîd- 
lenient,  par  des  productiuns  pseudo-mcmbrancuses  (Cauwcnberjjlic).  —  L'œuf, 
nin»i  entouré  d'une  double  enveloppe,  résiste  plus  auï  influences  extérieur!!!  ; 
Ickyste  teplu*  intemp  penlft'altéi-cr.  se  modifier,  sans  entr.ilner  de  d3nt:^n 
graves  pour  U  mire,  cl  le  fœtus,  ainsi  protégé,  m;  dévt-loppp  plu*  farlU'- 
ment. 

Enfin,  dans  n'importe  guctle  vnri/té  de  grossesse  exira-ulérine,  et  mf>ni<t 
utérine,  le  produit  iIl-  la  conception,  peut,  par  suite  d'alt£ration«  de  l'orititit- 
geslateur,  passer  dans  la  cavité  du  péritoine,  tandis  que  le  pLiconta  re&le  Dit^ 
h  l'endroit  qui  a  été  le  siJige  prîmiUr  de  l'œuf.  Rn  général,  le  fipliis  sui-combc'' 
Pourtant,  les  cas  dans  lesquels  \o  ftvtus  survit,  sont  TacHeK  ik  compter.  Dans  cet 
ciis,  ordinairement  Iv  processus  patbolugiquc,  est  identique  li  celui  que  noDi 
venons  d'indiquer.  Mais,  il  n'est  {Ms  snns  exception,  et  dans  le  cas  de  Waltbcr,  ^ 
par  exemple  (grottxeuc  ovariquc),  le  fœtus  a  continué  pendant  plus  de  4  mel^H 
A  se  développer  au  milieu  dos  visctti's  de  ta  cavité  abdominale,  et  s'est  trûnié 
au  terme  de  la  gestation,  aussi  libre,  et  aussi  dépounu  de  tout  ky^le,  i\u'aii 
moment  de  son  dégagement  de  l'nvalre.  ■ 


THadou,  n  puMii^  une  obterralîon  de  Richal  (4^tossosm>  oiariqu»),  oA  l'nAiiwti 
mirroKrapiipio  du  kj'sie  n  élf  fiill  {lar  Jouon.  U'aprés  Inl,  la  paroi  du  kyste  m  mai 
faM'  : 

!■  b'unp  lamn  di>  lissu  «<llulatri>.  avec  des  rEtî»r«ui  el  dus  p"l<itoii*  Krai^teni.  pi 
f\iiiii.if  sur  tn  (luroi  )io<tli'-rieiiiv  iin'cii  svaiil  ; 

i*  lïiir.v raiiclK^  ilf  1/1!  niillinitlre,  roi-iiK-c  de  cellules  ^pilli^ialm  pavitiieiileus*^ ti  k 
lr^«  çri>«  iinyaii  ; 

3"  i>'uiie  Urne,  épai»«i;  de  3  h  \  tnillitix'-lres,  ih  li^u  rtMijonerif  inAlln^  ■]■■  piçini-nl  i 

i'  D'une  couebe  nmatiIeuM',  Kraissousi*.  iiiZ-ualc,  loiidiant  l'aïunins,  H  w-  renflouant 
que  des  di'-bris  innissevi.  d<-$  C-î^ni'-nls  détruits  el  m^i'onnnitsaliles.  J 
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b.  PUctnIa.  —  Il  dilTëro  du  placenta  de<i  grossesses  utérines,  snus  le  rapport 
du  si^ge,  de  la  forme  el  du  volume.  Sa  situation  n'a  rien  ilc  régulier.  Pourtaut^^ 
il  svmltleniil  d'après  les  observations  de  Kcebcrlé,  qu'il  se  li%At  souvent  sur  l^| 
paroi  antérieure  delà  cavité  abdominale  (Keller).Le  volume  et  la  forme,  dilfîi- 
rent  autant  que  le  siège.  Tanlât,  il  consliluo  une  masse  vasculaire,  dont  te  vo- 
lume est  double  ou  triple  d'uo  placenta  ordinaire;  tantM,  ses  dimensions  stmt 
tieuuroup  uu-dcssnus  de  l'étnl  normal;  LintAt,  il  gagne  en  épaisseur  ce  qu'il 
perd  un  largeur;  tantôt  enlln,  il  présente  une  large  surface  d'insertion,  tanili» 
que  son  épaî»jeurdépasse  A  peine  celle  d'une  forte  membrane.  Lo  plus  souvenl. 
il  furme  une  masse  présenLint  la  forme  d'un  giteau  placentaire,  mnii  un  l'a 
trouvé  nuMi,  réduit  â  un  nombre  considérable  do  ramiRcations  vaseutuires, 
qui,  sans  se  réunir  en  corps,  se  distribuaient  sur  la  plupart  des  viscère»  abdo- 
minaux. 


fTICES  DAXS  t.R  LIKII  DE  IllhT1.0PI*EMK:fT.  —  OROSSKSSE  BXTRA-t'HKRrrtB.     llttl 

I  l.e  CArdon  Vintièi-Q  ordinaire  m  fMil  sur  le  centre  di>  la  mns&e  placenUire, 
unais  cela  n'est  pus  comslaiil. 

l  I^  rkhIu  il'iitiei'Uun  du  placenta  iii^  dilTi'-in  i)ri-ii[ui-'  tn  rien  de  ce  (|u'U  est  daiv*  U 
KnviK;  ulérino,  el  1m  vill(iiiîl<;«  plnci^nKiiret  plongtfnt  dnii«  dm  bir«  sai){[iiin«  analo^iii^  Ji 
Ki'iii  i|ii'>  im'si'dlc  In  twrtacf  intcrm^  ilf'  l'uti-rm.  \Vutllk>-r  (p'ou,  iiviu'i<|ii^\  Hosiliiil 
miro",  îiili-nlilii'lli?),  BnndHoi'iim'  (gross.  nlidoniiiinle). 

I  linixft  les  grosseMes  ttibairf<^,  f^iiivntil  Kiwiseb,  Oldluiiii,  loiil  sn  koriipriiil,  au  moins 
bani  l«if  plumiers  moi'*,  A  uni'  iiilricnlioii  dM  villusil^s  dioriule»  ot  d^i  miMcatix 
pangniiis  iiiai^nioU,  rapiiflimt  ain.ii  la  dhpoiilion  dcH  vaitM-aax  jilai^nlalr»  cli^i:  H 
harnivoTir*. 

I  B.  /aiai.  —  Quant  au  ta^lm,  ju^tjii'nu  tormc  romplol  de  «on  d£v«Ioppe- 
[fnftnt,  lotit  tie  pa»se  commu  ilans  la  gri)s»uHfii>  iionnalc  ;  maiti,  lorsque  le  TcfIiis 
Iresle  passé  ce  terino  dans  la  cavili-  ubdominale,  Il  peut  se  présenter  sous  des 
Lispecls  Tort  ditTércnls.  TantAt  en  eiïet,  il  survit  nn  certain  temps  après  le  terme 
inormal,  comme  le  const»tent  les  Tails  de  Gro«»,  i>cl)miilt,  Bayle;  el  alors,  il 
■.présente  de»  camclùrcs  qui  indiquent  un  Age  en  rapport  uvfic  eclul  de  la  gros* 
Isvsse  :  degré  d'ossification  très  avancé  du  squelutle,  dentition,  «te.  ;  lanlAt,  il 
Iprésente  les  caractères  que  l'on  reconnaît  à  l'enfant  nnissani,  an  Icrmo  du 
Is  moiii  d'une  grossesse  itlérinc  (Kcller]. 

I  Mail,  <■'*  rnît»  «ont  cîrrptîonni>N.  OrdinAÎri-mcnl,  rpiifnnl  snccoml"'  avanl  je  l^rme 
Jrfdiili'-r  lie  In  (troMf'si'.  mi  A  folti-  i-poqun  ;  el,  dons  le*  cas  où  la  ffninn-  ïiirril,  il  »uti(t 
lde«  iilI>''rHliuns,  <|iiî  peuvent  '■Ire  Iri^s  diverses.  Lempereur  a  ^-ludii'  ri-%  ajléra- 
Itionf.''  Apr^s  avoir  ronslut'-,  qui*  daa.i  lu  erosifun^  tiormale,  leru-lus,  suivant  !<■*  iliiri^' 
I  renies  périodes  auxquelli's  il  Kuci'nmtx:,  nuliit  la  dÎKtolutiitii,  lu  iiiomirication.  et  la 
Iniaci^rallun,  l.empri'i-ur  <-liiiJic  li'-t  nlt^niliniiï  iju»  subit  le  fœliu  dan*  ta  grossesse 
lulériiM-  prolcin{ji-i!,  11  adriH-t  d'uliord  qui?  cm  tn'OMcssrs  prolongi^i.'S  exiilcnt  ii->-||enii'nl, 
lel  cbmhr  itli^  prouver  par  les  observations  suivantes. Les  luws,  ont  rnp^iort  &  i\fi  aiii- 
bnaui,  vaelies,  brebis,  ehi^tres:  Shermann,  Boutrolli-,  iluzai'il.  I,es  aatrrs  «cinl  rcla- 
Itives  à  l'espiVe  liuiimiiii!  :  Oldliam,  c:iir-sliiii,  llutnpar,  IVnker,  Shorland.  Ilai-ri«, 
|£ebultx,  elc.  Il  tnoulrc  que,  dan*  ri-«  rat,  li-«  fu'liit  pi-uv-nl  luliir  la  niaci-ration,  la 
Ipiiirc^fadion  ou  d''-i:nm position  piilridr  si  l'aicrt  eu  arcés  dans  l'utérus;  kdfw'-ilieiripiil, 
Bb  SiiuelHlitnlion,  rosfilleatJon,  la  pulr^faclion.  enfin  la  «aponificalion. 
■  Pnssnnl  ensuite  II  la  |çrosse«se  eilra-ul^ioe,  il  eoiiKtate  que  les  all^rations  sont 
lîos  moines.  Rejetant  cdmniu  produits  de  Rrosw»»'-,  i:e  que,  depui»  Lel>^rt,  on  ilrsi^ne 
lltOUi  \e  notii  dn  kysttt  ilermtiiites,  il  niuiilri'  qui;  diuis  les  pn-ini<-R(  UKiis,  la  ilissolu- 
lliuii  peut  rufiru  u.-  produin:,  puit  la  moniillcaliou,  et  cnlln  U  niAcéralioii  ;  en  un 
uiiol,  Je«  alli'rnlions  ordinnires  de  la  grossesse  intr-i- utérine.  Mais,  ce  ne  sont  fM  les 
neiiles  nlléralioiis  que  le  fcetus  puisse  subir  ;  et  au  l>out  d'un  certain  temps,  ordinairr>- 
Iinenl  sous  l'itiflueiieo  d'un  trouble,  d'uu  déraiiKemenI  qui  survient  dans  le  processus 
|d<'?i  atti'ration.i,  ou  voit  w  précipiter  la  désiu;ré);«lion  de*  lUrnieni*  du  fii-tu*,  M  avec 
l'tie^  diiiigi-r*  di^  pluK  l'ii  plut  m-Hcux  pour  lu  mt-r'),  Irur  (ninsfiinnution  adi|iocireiiw, 
lin  sléotose  «riant  le  .lemicr  term»!  de  c«lte  Solution.  Contractant  île»  adh>^rcnces  orgo- 
fniqiips  vivantes  avei-  les  ori^anes  matomels,  ce  fo^us  mort  vil  en  parasite,  comme  no 
I  organe  nouveau  sous  la  dépendance  de  la  ^ie  de  la  femme.  Mais,  cm  adh/TCnces  ne 
I  pcrmellnnl  qu'une  nutrilion  incompWe,  la  tranifornialinn  udipotireu**  w  fait  comme 
I  dan*  un  mtndjrf  panil,v«',  et  la  iuraissu»e  Mit>*tituep('uàpeiiaiiiélénicnliipiV-<-siiiliinlt.n 
bDc  U,  Mmme  lu  dit  Cauwenl>r'r^be,  un  relrait,  une  nlropbic  proipcssive,  tpii.déliutant 
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(lAr  In  liquide  iiiiiiiiuli<)D*>  nu  lu  |iroiliiil  d'uxiniiI«l)on  Innnii  aiilo'ir  ilu  Uriny  in-m  fn- 
tluin'  Mtf  les  li^uiiif-tili  ilu  eu  dnruiirr  un  <lé[tM  ûv  t>has|itial(i  citlrnirr.  [l'aolni  tun. 
le  ill'pAI  lie  pbi>»|j>li«le  cnlcairo  ne  se  [iroduil  pas,  cl  ator»,  Ja  durri-  [>lii«  Iniuin'  rii 
Irnvnîl  iiiorbidtf.  euiralM  l'alrnplii?,  et  la  diapnntiun  d^  loul<>s  les  |iAni>«  nii>il<^ 
Ot  Ik,  rnRa,  loulaH  ce*  nrifl<^  ii'.itl'r«li(>it«,  ll^l^  LniiiNTcur  il^iigiio  m>ii*  Ip  omu  d'ri- 
ttraUtau  uUlmri.  H  ipil  so«l  lo  nimoMi«»rni'-nf,  fu  fimlt.putrihginrun',  FripuliiM  fir 
JiIftrtMttt  voit*.  U'aiitr-'K  fo»,  lounli's  (iMUi>  dlt{)nrai«unt.  Iif  TipIik  si-  trouve  rMoil  k 
Min  u|ii^l«ll(>  M>iil  :  c'nt  la  «fU^MlfiafiMt,  puis  ïtnrUtratiim.  l'ctuiUrtiUon,  tu  jtttrlfit- 
tkm  (ï.  Uji.  SM  cl  iM).  On  l'oniiitvnd  i|UR  dAm  w  dinnlec  et*.  !»■  Fu-lus  puisw  Wrvcy^ 
yfni  pnidnnl  de  lonifEuet  à»ni**  ilom  ta  rnTiti*  ■liilonilnal»,  miiih  tlanRir  pour  la  tiiËf*, 


uiiiluQ  du  kraiA  fteui. 


Tif.  tn.  —  Truinrurnullon  du  fipistvfl 
IMwpaMiloa. 
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«1,  Cipiulu  c»lci]'iv  d'cuTCloppe.  —  6,  c,  V*iMCau\  ildrcluppda  lur  la  patul  du  k)-M«,  —  if.  '. , 
/i  f>  JV,  •',  Psrdca  rtetaliu. 
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cl,  duis  lou»  Ifrt  aulrun,  on  Imui^dra  cn'iiiplos  dn  ces  1illiopii>iII«i)ii(ftg.  3S0|.l.i- plv« 
connu,  vH  Ii;  IilliO|intlion  de  l^inicl)  ijui  Ail  tivuvt'  m  ITiO  »ur  !<■  rudon-L*  d'uitr  Jeu» 
di-  U4  un»  >|ui  l'uviiil  porli^  10  arn. 

Dons  crrlnins  cas  enfin  plus  cieeplionneU,  )o  fislus  lualgn!  son  s<  <      ' 
i"**!  consorvi-  si  liîc»,  i|iie,  niioiquu  lus  parlies  niolk-*  fuucnl  dcssérJuVi,  , , 

IIksiii  prtsvntail  leur  sli-uclui«  iioraiulv.  Ti-U  xoiiUn  f«ItK  de  Wofjticr  ol  de  Vitcbuv. 

C'est  surtout,  daim  les  grouossos  atidominules,  qu'il  a  6X&  donné  U'ubserrlfl 
CCS  diver&cs  Iransfurnuliunï.  ^^ 

SjfMptomalo/oaieel  maieic  — CQa'osl,commo  le  dU  Dopaul,  qu'ea  irco- 
mulmit  lot  observalioas,  ut  en  étudiant  les  cm  dans  l«squols  il  y  a  au  «mur 
de  diagnostic,  que  l'on  arrivera  à  établir  la  aymptomalologie  dos  grosMiiBi 
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extra- ulérines  :  «t  loiis  les  niiteurs  sonl  d'accord  pour  dèdarur  que  dans  les 
pri^micr»  moi»,  le  diagiioiitic  est  &  peu  prts  impossible.  I\)iirtanl,  il  e&t  un  c«r- 
tain  nombre  do  signes,  qui  te  repmdui»cnl  h  peu  pi-t>K  dans  luule»  les  observa- 
tions. Dans  la  généralité  des  cas,  on  voit,  duns  leii  premiers  jours  qui  suivent 
la  ft^condalion,  «urveiiir  les  symptômes  qui  accompagnent  ordinairement  la 
f;ros!essc  normalu  :  nausées,  vomissom«nU,  inappétence,  dégoAts,  appétits 
bigarres  ou  dépratts,  salivulion,  Las  vomissenu-uls  pourtant  sumbleiit  plu» 
tardifs,  et  cessent  citielquel'ois  brusquement,  sans  qu'il  soit  possible  d'assigner 
une  cause  IL  leur  suspantton.  Mais,  ces  signes  sont  InsurQsants.U  n'en  est  plus 
de  niCmo  des  pb^iioménes  qui  ui  passent  do  c6l<S  */«  rfgUs.  Tous  les  auteurs 
^'accordent  fi  conslalor  ici  des  modifications  importantes;  et  depnis  (Iiibak, 
1H60,  jusqu'à  Dapaul,  187ti,  tous  les  ont  signalées.  Les  règles  présentent 
le  ciiractti'u  liubiluel  de  la  siifi/nfition,  et  c'est  sur  ce  caractôru  qtio  l'on  ko 
Tondu  pour  renionlur  au  d<!-but  du  la  grossesse  ;  mais  cette  suppression  es! 
moins  générale  que  dans  lagi'ossesse  physiologique.  Elle  présente  des  irrégu- 
larités. TanlAt,  le4  r&glcs  persistent  dans  les  premiers  mois  dv  la  gestation 
nvfc  luur  abondancu  et  leur  rûgularité  hui>ituclle,  ut  ne  disparaissent  qu'A  une 
époque  plus  avancée  ;  tantàt,  au  contraire,  elles  se  suppriment  au  début,  repa- 
raissent plus  tard,  pour  disparaître  de  nouveau  avant  le  lurnie  nattirol  de  la 
^MitiieMc:  tantôt cnlln,  la  réapparition  des  régies  a  lieu  avant  quu  lu  Tii^tus  ail 
attoinl  son  complet  développement,  et  qu'il  ait  cessé  de  vivre.  Mais,  dans  li>us 
les  cas,  que  l'écoulement  menstruel  reparaisse,  ou  ne  reparaisse  pa».  que  le 
finUif.,  complètement  ou  incomplètemeul  développé,  reste  dans  la  cavité 
abdominale  de  la  m^ru  ou  qu'il  soit  expulsé,  on  a  vu  quelquefois  la  femme 
concevoir  de  nouTeau,  et  mettre  au  monde  un,  ou  plusieurs  unfants  bien  por- 
tants. 

Ordinairement  du  reste,  ce  sont  des  écoulements  sanguins  et  séro-s.-in- 
guins  plus  ou  moins  mélangés  de  mucus,  qui  so  manifestent  en  dehors  de 
tonte  époque  menstruelle.  Ils  sonl  ordinairement  accompagnés  do  coliques, 
de  douleurs  violentes,  rappelant  les  coliques  utérines  que  les  femmea  éprou- 
vent si  souvent  au  momentde  leurs  règles,  et,  dans  ces  écoulements  sanguins, 
lurtout  lorsque  les  douleurs  sonl  Irbs  rives,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des 
débris  pseudo-membraneux,  qui  ne  sont  autres  que  des  débris  de  caduque. 

Ces  écoulements  se  reproduisent  «urtout  au  moment  oii  le  fœtus  arrive  & 
terme,  et  où  le  faux  travail  se  déclare,  et  Duguet  serait  tenté  de  considérer 
cette  expulsion  de  la  caduque  comme  coïncidant  avec  la  mort  de  l'enfant,  et 
pouvant  ainsi  faire  prévoir  le^  accidents  graves  qui  menacent  la  mère  à  partir 
de  ce  moment.  L'observation  qu'il  a  rapportée  tendrait  à  le  prouver.  Pourtant, 
il  a'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  la  caduque  peut  être  expulsée  un  temps  plus 
on  moins  long  avant  l'époque  du  travail;  ce  qui  permettrait  ainsi  d'expliquer 
son  abïence,  dans  les  cas  où  ce  fait  a  été  signalé.  Knlin.  tout  peut  se  passer 
comme  dans  la  grossesse  normale.  Tels  les  faits  de  Luton,  Pierreson.  Duguet, 
serait  tenté  de  croire  que  ces  poussées  hémorrbaglques  se  produiraient  sur- 
tout dans  la  grossesse  lubaire.  L'observation  qu'il  donne,  et  qui  se  rapporte  11 
une  grossesse  lubaire,  est  un  exemple  très  net  de  ces  bémorrhagies  succei- 
«ives,  avec  expulsion  de  lambeaux  de  caduque.  —  Un  autre  symptôme  auquel 
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c«rtninii  .\iilpiirs  onl  altacbé  un«  impurlainx'  lelle.  qu'ils  oui  raulii  le  roniMM 
presquv  cmiitnu  puthognomonique,  c'est  une  douleur,  très  vamlili!  iiouri 
moment  et  l«  mude  il'nppai'ition,  «on  nègo.  ion  fnltitisilé,  sn  cauxt,  \ 
marche,  etc.  1 

l]i'-t>uliint(|iiel(incroU  dès  les  premiers  sympt&mos  du  grossesse,  Ir  plu* m 
Ti>nt,  ce  n'e»l  qii'nu  bout  de  deux  ou  trois  raoi«  qu'elle  se  mnniresta  ;  Cau«w 
bcrgho  dît  mCme  la  dciisifmo  nioilié  de  U  grossesse.  D'nburd  sourde,! 
rédiiisitnt  ù  un  sonlimont  du  pesanteur,  d'engourdissement,  de  tension  ilifl 
minale.  en  un  mot  généralisée,  elle  se  localise  au  contraire  d'autrcrt  fait  dJ 
un  |M)inl  llxe,  soit  ombilic,  soit  répon  inguinale  ou  sacrée,  ninîs,  de  Ik.ellal 
lardv  pn»  il  s'irradier  dan«  le  ventre,  et  à  ['Vteiitir  Jjj|sque  dans  lc«  cuissn,! 
jnmbes  et  la  moitié  du  côrps.  Walllipr,  déclare  quu  la  douleur  était  telle  dfl 
une  lie  ses  observations,  que  la  malbeiireiise  qui  en  Était  atteinte,  ne  poiiTaifl 
soulager  un  |tcii  qu'en  restant  sur  le  rentre,  ap|>iiyéesurlesgcnouxetlc-scon4M 
le  moindre  mouvement  lui  arrachait  Am  cris  horribles.  Il  en  est  de  m^tD»  tUJM 
l'obsei-valion  de  Ulass  [Keller).  Souvent  continue,  et  d'une  intensité  Épie, 
lorsque  Ton  cherche  à  palper  le  ventre  (Dolbeao),  car  elle  augm<*ntenlor*^i 
Tsçon  telle  que  le  moindre  examen  est  impossible,  cette  douleur  est  f.\i\iA^ 
dcsesacerbations,  qui  tiennent  A  des  cau:«es  diiïérentes.  Tanlût,  eneStt, 
crises  sont  accompagnées  de  l'expulsion  de  caillots  sanguins,  et  de 
caduque.  Ce  sont  alor«  des  douleur»  analogues  à  celles  de  l'avorteraenl, 
miltenles,  irrégiiliârcs,  variables,  de  véritables  colique»  utériucs,  qui  ne 
quelquerois  qu'à  l'apparition  d'une  véritable  mélrorrbagie.  TanÛt.  au 
traire,  les  douleurs  affectent  le  caractère  de  douleurs  péritoniliques,  et 
bicut  liées  à  des  poussées  inflammaloires,  k  des  péritonites  cirronitcHiet, 
insufllsantes  &  déterminer  la  mort  de  la  femme,  se  terminent  par  la  foi 
d'adliérences,  de  fausses  membranes,  qui  relient  le  kyste  fœtal  aux 
environnants.  Enlin,  ù  un  moment  donné,  ces  douleurs  se  réveillent  anc 
acuilé,  une  intensité  plus  considérable  encore,  s'accompagnent  d'une  sctiul 
de  dérhirement.et  des  symptômes  qui  caractérisent  les  bémorrbagies  ia 
c'est  le  premier  signe  de  la  rupture  du  kyste  ttrlal. 

Celle  dernière  variété  de  la  douleui'  se  distingue  des  autres,  en  ce  <) 
quelquefois  elle  a  été  précédée  de  symptômes  de  malaise,  de  pénloi 
ronseritc,  d'autres  fois  au  contraire,  c'est  au  milieu  d'un  état  île  un 
Tement  parfait  qu'elle  so  révèle  tout  it  coup,  mettant  ainsi  tinisqueini 
femme  en  imminence  de  mort. 

Augmentant  dans  certains  cas  avec  la  durée  de  la  grossesse,  ce  symp' 
douleur,  va  d'autres  fois  en  diminuant,  h  mesui-e  que  l.i  femme  apprx>clti>  Ue 
tenue.  En  général,  elle  perisi^le  jusqu'à  ce  que  le  fa'tus  succombe,  être' 
ce  moment;  mais,  il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi,  et  dans  nombrv  de 
on  l'a  vue  persister  Jusqu'à  l'expulsion  nu  l'extraction  de  celui-ci. 

.Mais,  lor»4|uela  gros^sso  vu  Jusqu'A  terme,  sun-îenl  unu  autre  va: 
douleurs.  Ce  sont  des  douleur»  d'accouchement,  revenant  avec  l'intermilti 
et  la  périodicité  des  véritables  contractions,  et  qui  leur  sont  comparable*.' 
leur  durée,  leur  intensité,  et  leurs  caractères,  C'e»(,  en  un  niot,  un  réri: 
travail  qui  se  déclare  :  faux  travail,  dans  ce  cas,  mais  qui  peut  durer 
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î  trois  jours,  (tre  suivi  d'une  rémillûtic«  nb-^olue,  et  reparaîtra  A  pIuMÎours 
torises,  A  des  intenalles  variables.  Jusqu'à  co  que  tout  rentre  dans  un  ordre 
liUr.  Le  plus  louvcnt.  In  mort  de  l'enfant  coïncide  avec  ce  faux  travail  ;  mois 
^*en  cal  pas  toujours  ainsi,  et  le-'!  obserralions  cilées  d'enfants  ,iyant  vécu 
bsiours  mois  au  deli  du  terme,  sufllsont  ù.  justifier  noire  assertion. 
lEnBn,  dan»  nombre  de  cas,  ces  douleurs  ont  persisté  plus  longtemps  encore, 
pr  elles  p«uvcnl  s«  renouveler  \  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  pen- 
knt  le  coun  de  la  grossesse.  Ainsi,  Ituhl  les  a  vues  se  renouveler  régulièrement 
h  quatre  en  quatre  «emaines,  jusqu'il  la  réapparition  de  l'écoulement  mens- 
lael.  Schmidl,  dans  l'intervalle  de  huit  ans  que  dura  U  grossesse,  les  a  vues 
■  renouveler  huit  fois.  Lospikler  (gro>»«.u«  4lc  itixans).  a  constaté  leur  réappn- 
lion  chaque  année,  h  l'époque  correspondant  au  terme  de  la  gestation. 
'Quelle  est  la  cau^  vraie  de  ces  douleurs?  Faut-il,  avec  neieimeri»,  la  cher- 
ber  dans  tes  contractions  utérines?  Faut-il  au  contraire  la  rapporter  aux  run- 
MCtions'du  kyste  fœtal  ?  Il  est  prouvé,  que  le  kyste  fœtal  renferme  dans  ses 
■rois  des  libres  musi^ulsîres  nombreuses,  et  les  assertions  de  Zwanck,  de 
jucle,  deltapïn,  de  Haudelocque,  île  llnhl,  qui  ont  vu  le  kyste  »e  contracter 
IDSleursyeux.nopcuventpasfttre  mises  en  doute.  Mais, cela  ne rpui  pasdire 
le  la  matrice  ne  puisse,  par  sympathie,  entrer  aus&i  en  contraction  :  et,  quoi- 
u  IlobI,  en  introduisant  une  sonde  dans  ta  matrice  pendant  les  douleurs  lo^ 
[as  violentes,  ait  constaté  l'absence  de  toute  contraction  dans  cet  organe, 
lus  pensons  avec  Cauuenbergfae  que  l'autimcntation  du  volume  de  l'utérus, 
Ijrpcrtropbie  de  son  tissu  musculaire,  l'imbibition  de  ses  parois  par  une 
Uable  quantité  de  sang,  la  présence  dans  sa  cavité  de  débris  membraneux, 
I  caillots  anciens  et  récente,  l'expulsion  de  lamt>eaux  de  caduque,  la  produc- 
ui  d'un  écoulement  sanguin,  et  môme  d'une  violente  métrorrbagie  (Ouguet), 
bnciclent  souvent  avec  le  paroxysme  des  douleurs,  qui  ne  tardent  pas  &  s'apai- 
r  &  mesure  que  la  matrice  se  vide,  ou  que  le  sang  coule.  RnBn,  les  modilk-a- 
■11  du  col  à  ce  moment,  prouvent  que  la  matrice  joue  un  r^le  dans  la  pro- 
klioQ  de  ce  phénomène,  rdle  au  moins  égal  \  celui  du  kyste  Tstal. 
ncftté  de  ces  signes,  pour  ainsi  dire  <le  probabilité,  viennent  se  placer  ceux 
ne  l'on  pourrait  presque  appeler  des  tignft  de  ofr/jfWe.  Gdux>I&  sont  fourni» 
V  l'exploration  obstétricale. 

M"  Kjcamfn  txUrne.  —  L'wamm  txttmv  permet  do  reconnaître,  au  bout  d'un 
nain  temps,  quelquefois  do  tr(i  bonne  heure,  la  présence  dans  le  ventre  d'une 
uncur  d'un  volume  variable  :  tumeur,  qui,  par  opposition  avec  colle  que  forme 
nérus  normal,  non  seulement  n'occupe  pas  ta  partie  médiane  de  l'abdomen, 
feil  est  généralement  située  dans  la  région  inguinale,  et  do  plus,  au  lieu  de 
■DDer  cette  résistance,  cette  sensation  molle,  élastique,  de  l'utérus  développé 
|r  la  grosfettse,  est  plui>  dure,  plus  résistante,  et  surtout  est  douloureuse  jt 
f  pression.  Variant  du  volume  d'une  noix,  h  celui  d'un  citron,  elle  tend  lon- 
toirs  à  augmenter  d'une  façon  continue,  et  bientôt  le  palper  y  fait  reconnaître 
mrétonce  des  parties  fœtales  et  des  mouvements  actifs,  tandis  que  l'auscul- 
iion  y  fait  constater  la  présence  des  battements  du  cwur  fiplal. 
Hais,  il  n'en  est  |>as  toujours  ainsi,  et,  quelquefois,  aprJts  un  tem|tB  variable, 
nnt  que  la  grossesse  ail  été  oellemont  constatée,  la  tumeur  disparaît  subila- 
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nicnl,  tindi*  t|iit<  les  dniileiir»  viven,  et  In  sjrmpU'imes  d'rmn  IiémDrtMH 
inl«rno  YÎeniii-iit  6vuilkT  l'attiMilitui,  et  trop  noiiveiit,  e»  enlnilitanl  \x  tatA^Ê 
la  reoime,  permeltvnt  de  s'aGsuror  dt  vitu,  do  la  r^iliti  d'un»  affection  qael^| 
n'avoil  Tiiit  «guo  soiip^^onner,  on  qui  même,  avait  élé  compIMnment  mtcoiwH 

LurM(uu  la  Uiiiit.'ur  continue  ft  su  dëvL'Iopper,  ello  clinnge  il'atpcct.  ^| 
devient  moins  Tacile  à  limiter,  mais  il  n'y  développe  de  la  flucliialioa,  i4^| 
l'aixoQce  des  mouvements  actifs  dti  f<vtiis,  on  p«ut  qoelquefois  pi^rcsTeifB 
véritable  balloltotnent  abdominal.  ^Ê 

Mais,  CCS  cas  uù  le  diagnostic  est  rolativament  Facile  sont  rares,  et  b1iii^| 
eut  heureux  de  pouvoir  recourir  A  d'autres  symplOmes.  H 

Ces  symptômes  se  liront  encore  de  l'éint  du  ventre.  Dans  te  easdetl^l 
eetwo  Cltra-uti^riuo,  le  ventre  est  plus  tendu.  Sa  tuméraction  uu  lieu  doH 
r^PCulière,  porte  plus  d'un  cMé  que  de  l'autre,  et  si,  cq  (|ui  q'^M  pa«  (mijlfl 
puttsible,  h  cause  do  la  tension  du  ventre  et  de  la  douleur,  on  p«iit  pratiiaiH 
jml/ttr,  on  cunstate  quclquerots  laprés«ni.'«  do  deux  tumeurs:  l'unopluspdjH 
résistante,  élastique,  analogue  k  im  utérus  de  doux  à  Iroi»  moi»,  «l^feufl 
droite,  k  gaucbe,  ou  en  avant,  suivant  les  cas;  l'autre,  sépAr^equelqueiditM 
un  »illon  de  la  précédente,  plus  volumineuse,  11»^;,  arrondie  ou  inigulnl 
bossi-lév,  laulût  molle  et  Itucluante,  lanlAt  dure  et  résistante,  et  dans  la^ofl 
on  peut  quelqueroiidérelopper  lo  ballottement,  ou  constater  aetleoitôuH 
parties  ftotalus.  Mais,  ces  faits  sont  excoptio^nl^U,  ot  la  tension  du  ventre 4^| 
douleur,  viennent  ordinairement,  comme  dans  nuire  observjiliun  cil^fl 
Depanl,  rendre  le  palper  absolument  nul,  s)  l'on  ne  prend  pas  la  précaot»^| 
plonger  la  roaladv  dans  le  sommeil  anestbésïque.  ^Ê 

Lit  pereunion,  ne  donne  rien  ou  presque  rien.  ^M 

Quant  &  Vaituuliatien,  elle  permet,  par  la  oonslatation  des  ballemeatifl 
c<Gur  du  fœtus,  d'afflrmcrlaRrossesse.  Un  fait,  qui  semble  venir  A  l'appui  <lH 
théorie  di^  Depaul,  c'est  la  rarel^S  relative  du  bnùt  de  souDIi-;  non,  m^| 
souffle  manque  toujours,  mais  son  absence  a  ilé  constatée  dans  nombr^^^| 
l'out-ûtre  pourrait-on  y  trouver  quelques  indications  pour  \»  diayniJiHB 
grossesses  extra<utérines  entre  elles.  C'est  eu  cITet  surtout  dans  les  graMad^ 
abdominales  qu'il  a  manqué,  et  cela  pourrait  peut-fttre  s'expliquer  fv»' 
moindre  telcntissomcul  do  la  grossesse  sur  la  matrice  ;  l'ipuf.  dans  la  cm  di 
grostecte  abdominale  primitive,  se  trouvant  n'avoir  avec  l'utérus  qne  des  coa^ 
ncxions  fort  éloignées,  tandis  qu'au  contraire,  dans  les  grosseues  ttibair 
ovariques,  les  libres  musculaires  do  ces  deux  organes  étant  une  èaa 
directe  des  Ubres  utérines,  la  connexion  serait  plus  grande,  ot  par  su 
nianifeiilations  plusénorgiques  du  c6t^  de  l'utérus. 

i*  £xamm  interne.  —  A.  JoucAff/-  vaginat.  —  Depaul,  croit  qne  c'est) 
cAté  que  l'on  doit  chercher  les  renseignements  les  plus  positifs, 

SI  l'utérus  s'accroît,  ce  n'est  p:is  comme  dans  la  grOH.'!4^sso  r^^uli^n-.i 
jamais,  il  no  dépasse  les  liniilos  dus  mudîBcations  du  début.  Son  li»>u  i]«it 
il  est  vrai,  plus  mou,  plus  souple,  mais  jamais,  en  proportion  de  l'&ge  de  1* 
grossesse.  Ce  n'est  plus  cette  fomio  bombée,  arrotidio.  qui  permet  quelqwlsb 
à  un  doigt  exercé,  de  recunnallre  une  grossessu  au  début,  c'est  une  fiirmi>| 
aplatie,  et,  loin  de  s'abaisser  dans  la  cavité  pelvienne,  l'organe,  au  coolr 
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t«nd  à  s'élovor,  vii  «v  portant  sofi  ù  droite,  soll  h  gauche,  soit  direclomonl  en 
avant  derrière  la  sympiiyso  du  pubU;  cette  dernière  posllion  serait,  pour 
Depaul,  la  plus  ordinaire. 

Ijb  col  Eubil.  lui  aussi,  les  modlBcations  ordinairet,  mais  elle-i  sont  moiiiB 
prononcées,  moins  nettes  ;  le«  orifices  sont  moins  changés  ;  en  un  mot,  cvs 
moditiolions  ne  sont  pus,  suivant  une  expression  de  l>ajol,  en  harmonie 
avec  l'Age  de  la  grossesse.  Dévit^  romme  rul^nis,  it  se  porte,  lui  aussi,  soit  h 
droite,  soit  à  {taucbe,  remonte  ordinairement  derrifire  la  symphyse  du  pubis, 
et  cela,  qucIqueTois  à  un  point  tel,  qu'il  devient  Inaecculble.  (Depaul.) 

Lors^iu'uD  peut  l'atteindre,  on  constate  son  ramollissement,  l'ouverture  de 
ses  oriHces,  et  cela,  d'aiiLint  plus  racilement,  ijue,  ordinairement,  il  a  déJA  6lé 
inoditi<ï  par  dus  grossesses  antérieures;  mais,  au  bout  d'un  certJiin  temps,  ces 
phénomènes  disparaissent:  et,  surtout  lorsque  l'eurant  succombe,  ces  modill- 
cations  deviennent  de  moins  on  moins  apprédables,  comme  si  l'ntéru:?  «uhis- 
sait  une  sorte  de  travail  de  régression. 

A  mesure  que  la  grossesseavance,  le  col  devient  de  plus  en  pins  Inncressible, 
et  l'on  ne  sent  plus  alors  dans  le  vagin,  qu'une  masse  plus  ou  moins  considé- 
rable, qui  remplit  plus  ou  moins  ce  canal,  y  est  plus  ou  moins  immohiliséu.  et 
&  travers  laquelle,  il  est  quelquerois  permis  de  percevoir  la  sensation  de  parties 
plus  ou  moins  volumineuses,  et  plus  ou  moins  résisUinles.  Cette  tumeur,  qui 
manque  quelquefois,  ou  du  moins  est  inaccessible  au  doigt  vaginal,  est  mdi- 
nairvmont  t'ueilo  il  constater,  si  Tacile  dans  certains  cas,  qu'elle  obstrue  tout 
le  vagin,  no  permettant  pas  de  rien  sentir  autre  qu'elle,  remontant  dans  le 
cul-do-sac  utéro-reclal,  csccplionuclloment  entre  la  maliice  et  lu  vessie,  dans 
quelques  cas,  sur  tes  parties  latérales  du  bassin  ;  mais,  dans  les  cas  otl  elle  est 
mobile,  transmettant  à  la  main  qui  est  placée  sur  la  paroi  abdominale,  lasen* 
sation  du  déplacement  que  lui  imprime  le  doigt  vaginal. 

U,  Toiirirr  nri'il.  —  Il  donne  do»  roUM-ignements  plus  précis  sur  ta  rorine, 
le  volumo  et  la  position  de  l'utérus,  et  lea  dimensions  de  la  tumeur. 

Tels  sont  le»  signes  que  l'on  perçoit  ordin.iirenient  ;  maî<,  il  on  est  deux,  sur 
le&quels  Depaul  insiste  d'une  fa<^un  particulière.  Le  preuiivr,  c'est  la  posi- 
tion plus  superËciolledcs  parties  fœtales,  qui  sont  ainsi  bien  plus  nettement 
appréciables  que  dans  la  grossesse  normale;  dans  certains  ca«,  il  semble 
quelles  soient  tmit  H  fait  sous  la  peau,  de  sorte  que  l'un  jK'Ut  distinguer  les 
deux  saillies  formées  par  la  Uite  et  le  sij-ge  du  fu-tus. 

Le  second,  c'est  la  forme  particulière  de  la  tumeur,  dont  le  diamètre 
transTcrse  est  plus  étendu  que  le  longitudinal;  tumeur  qui  alTecte  une  direc- 
tion pluï  ou  moins  oblique,  ordiiiniromcnt  h  gaucho,  tandis  que  dans  U 
grossesse  normale,  c'est  gonéralemenl  du  cûté  droit  que  s'incline  l'utérus. 

Ajoutons  un  dernier  signe,  le  plus  positif,  le  plus  certain  de  tous,  mais  au- 
quel on  ne  doit  avoir  recours,  qu'en  cat»  d'urgence  absolue.  A'uus  voulons  )»ai-- 
ler  de  la  certitude  de  la  vacuité  de  l'utérus  obtenue  à  l'aide  du  cathétérismc 
ntérin,  cathétérisme  qui  est  loin  d'être  toujours  Tacile,  comme  le  prouve  le  fait 
du  Depaul,  et  qui  peut  mOme,  comme  dans  le  fait  si  curieux  do  biiboué, 
induire  en  erreur,  et  faire  croire  à  l'existence  d'une  grossisse  utérine,  alors 


1 


imu  pATnoLoiiii:  m  u  ckossessï:. 

Ajoutons  cnlln  les  »yinp(Omos  qui  sumenoenl après  le  iliplac«iDcntdtW  1 
olU  rupltircdu  kyste. 

Une  douleur  subite,  aiguC,  stroce,  &oiiv«miI  suivie  de  syncope,  ldt>tU] 
iniarpli6aom(nequi  coïncide  avec  ta  rupture  dii  kyalo,  mata,  cette  in 
ne  iiei'siâtc  pas.  Un  scnlitnvnt  du  dfitcnleluî  .succfidc,  puis,  bionidl,  app 
tou»  lu»  Mjçuos  d'ane  h6m<)rrba);ie  interne,  ol  la  scène  peut  en  peti  i\t 
so  tenniiier  pur  I>  mort  de  la  malade. 

Si  l'bOmurrhagio  est  moins  intense,  tous   les   pb^nomènes  s'ame 
et  sont  remplaces  h  bref  inlcnallv,  par  des  Trissons   internes  et 
les  »igne&  d'une  péritonite  suraîguC.  la  mort  survient  encore,  quoii] 
lunlenicnt. 

La  gucrison  peut  pourtant  encore  se  faire.  St  le  Tœtus  a  résisté  coQl 
renime,  la  grossesM;  reprend  son  cours  jasi|u'au  terme  de  la  geslatioQ,  eti 
apparaît  ce  faux  travail  dont  nous  arons  parlé.  La  femme  ne  résiste-t.(lltj 
à  ce  tnvail,  elle  suci'ombu  avec  des  accidents  variés.  Si,  aa  contrwci 
échappe  encore  il  celte  dernière  épreuve,  elle  peut  survivre  plue  va 
longtemps,  porlant  la  tumeur  foetale,  qui,  à  son  tour,  subit  diverse»  nio 
lions.  Tout  dépend  des  altérations  que  le  fa'tus  va  subir  dans  sou   kvfU.j 
nous  allons  retrouver  ces  ptiénouiëoes  au  chapitre  :  Terminuùont. 

Durit.  —  La  durée  de«  grossesses  extra-utérines  e^t  loin  d 'être  la  mbatb  \ 
toutes  les  variétés,  cl  il  faut,  pouréludiercettequostion,  revenir  aux  diYÏM 
anciennes.  Cela  se  comprend:  lorsque  l'œuf  se  développe  dans  des  i 
comme  la  trompe  ou  l'ovaire,  et  plus  encore  dans  l'épaisseur  du  tissu  uL 
est  une  limite  de  distension  que  ces  organes  ne  peuvent  dépasser,  el  la  j 
sesse  se  trouve  alors  forcément  interrompue,  on  trunsforiiiée  en  groi 
■ibdominale.  Dan«  (.'elle  dornif'co  au  contraire,  l'œuf  est  contenu  daJU 
vaste  cavité  où  il  peut  s'accroître  librement;  de  13i,  des  difTérences  très  i 
dans  la  durée  de  ces  grossesses. 

Ci'lles  qui  durent  le  moins  sont  les  t^rùutiKa  mlerflirifitea  fdg,  sm  cl 
Itarcmont  elles  atteignent  le  quatrième  mois,  et  c'est  en  gétiéml  vers  le  tiî 
sième  mois  qu'elles  se  terminent.  D'après  llccker,  sur  SU  cas  : 


U  eroMOMF  a  dur4  t  temninoi.....      t  cai. 

L«  TiriuH  éUJl  ■!■  3' niai* ! 

Le  fa-liu  niit  3  omii... is 


lio  (icRiu*  tntt  I  moix. 
-  6    —  . 


Dans  les  7  autres  cas,  la  durfe  n'est  p.is  indiquée. 

Viennent  ensuite  les  ^rniKSies  lubairei  (fijj.  liili  h  3^8<,  —  Si  nous  réuni* 
les  45  cas  signalée  par  llecker,  aux  43  de  Cuuuenberglie,    nous  tromi 
que  sur  ces  88  cas,  le  fœtus  avait  : 


llo  4  fc  j  ■cmaltiiTt,.    dut    3  CM. 
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Sur  les  4  cas  de  grossesse  tuliiirc  anivcs  i  terme,  CauwenbuTglu'  ne  i  e^iar 
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comino  aulhontiqucs,  quo  lo$  S  cas  de  Lamm  et  de  Ssobel'Sch^ihoir.  Il  faut 
pourtant  y  ajouter  ceux  de  Haussner,  grossesse  ayant  duré  I(î  mois;  de 
llossliirt  ;  un  cas  conservé  à  Londres  ;  un  cas  de  Suxturpb. 

Ces  CM,  nt^anmoins,  tont  révoqués  en  doute  par  Stollz,  <iiii  déclare  que  la 
ti'onipu  (litteiiduu  par  Ii>  produit  de  la  conception,  devra  toujours  so  rom- 
pre dans  les  premiers  mois  de  la  gestation.  Il  ne  comprend  pas  niiotiic  les 
Ki'ossesses  eitra-titérines  dites  consécutives  ou  sccundiiirus,  dans  lesquelles, 
l'œuf  devenu  libre  par  une  rupture  de  la  trompe,  continuerait  1  se  déve- 
}pper  dan»  la  cavité  abduminiilc,  et  lu  tiuu  cellulaii'e  souS'périlouéal. 
Les  grotitsies  o»ariquts  (llg.  331  à  3St)  durent  un  pou  plu»  longtemps.  La 
lajorité  des  cas  dépasse  te  troisième  mois,  mais,  ht  fait»  do  grossesse  ova- 
iq\ie  ayant  atteint  le  septième,  le  huitième  et  le  neuvième  mois,  sont  presque 
luisi  cxrcptionneU  que  les  ^roi'!«»»(>i  lubairei  dépassant  le  cinquième.  Ainsi, 
3al1^^entH■^gbe,  sur  'Jii  au,  a  trouvé  quo  le  Tiutus  avait  : 


1)0  a  11  s  Minalnoit.     i 
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Celtes  qui  durent  le  plus  longtemps,  sont  les  ^rotieistf  abdominatts.  .Mais  ici. 
Il  hiut  faire  une  distinction.  Doit-on  considérer  comme  grossesse,  les  cas  seuls 
pilla  vie  du  ftetus  persiste,  ou,  doit-on  faire  rentrer  dans  cette  catégorie,  les  cas 
^ii  ie  fœtus  ayant  succombé,  est  resté  encore  de  longues  années  dans  la  cavité 
abdominale?  C'est  il  cette  dernière  upînion,  que  nous  nous  rangerons,  et  voici 
raison  :  c'e^t  que,  tant  que  le  fa-tus  esl  cnfornié  dans  la  cavité  abdominale, 
soumis  à  des  transformations,  qui  peuvent  devenir  pour  la  m6re,la  cause 
Ils»  compromettre  sa  vie,  et  réclamer  les  secours  de  l'art.  Nous  réuni- 
lou^  les  eus  que  l'enfant  soil  vivant  ou  mort,  et  nous  donnerons  lu 
tableau  des  185  cas  que  De  Smudt  a  cités.  La  grossesse  a  duré  : 
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ISn  elfot,  la  durée  de  la  giosscssc,  une  fois  que  le  fuilus  a  dépassé  le  terme, 
ti  que  la  femme  a  résislû  au  faux  travail  pendant  lequel  l'enfant  a  succombé, 

it  alors  uniquement  subordonnée  aux  modifications  que  le  fwtus  va  subir,  à 

Bur  nature,  k  leur  marche  plus  ou  moins  rapide,  et  Jl  leur  retentissement  »ur 
^e  reste  de  l'économie.  El,  ii  ce  point  do  vue,  rien  de  plus  variable  ;  car.  les  ctr- 

mst'ances  extérieures  de  traumatisme  ou  autres,  viennent  aussi  joindre  leur 
tclion  à  celle  des  transformations  du  fœtus,  h&ter  quelquefois  révolution  de 
lu  tumeur  fiet^tc,  et  déterminer  ainsi  son  expulsion  spontanée,  «u  réclamer 
l'inlenenliou  cblrurgicale,  alors  que  rien  ne  pouvait  la  faire  prévoir. 

Trrminiiioit».  —-Si  le»  grossesses  extra- utérines  sv  tei minent ordinaiiiinierit 
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lO  In  iiiori  du  fictus.  <.'!,  suiv.ii)t  quo  ecliii-c>  valc  en 
lu  pvrttuiiic,  uu  Toil  sunuiiir  d»  iiouvi-aux  nccideols. 
1  cas,  de  récento  devieut  anci«»nu,  par  U  rormation 
>.  el  rentre  <tans  Ict  cis  (|ue  nous  examinerons  ))lii5  loin. 
raiiUiie  du  kijUi:  —  l.ore(]iiii  le  hysle  ne  se  ronipt  pas,  1» 
liiiLT  du  Iruis  f^ii^uiiE  il ill'ô rentes  : 
SA  déclare,  n'iiiiporLu  à  quullo  époqufi  do  lu  grosMEse,  or- 
It  au  terme  normal  ;  mais,  il  ct-ssc  au  bout  d'un  certain 
que  l'enTant  soit  mort  ou  tiu'il  continue  &  vivre,  recouvre 

ganîqucs  qui  accompagnent  cotte  grossesse  anormalo,  loin 

iitciit,  vt  la  Tomme  6puî§jo,  succombv  dan»  lo  marasme. 

kyste,  <tu  milieu  des  viscères  ubdominuux,  détermine  un« 

aiguC,  mais  chronique,  et  la  femme  succombe,  djins 

ie  est,  de  résister  il  ces  secousses  successivrf^  et  prolongées. 

«  cliacuno  des  grossesses  i>n  particulier,  nous  voyons  que  : 

inttrtiitielUs,  les  2ti  cas  de  Ileckor,  se  sont  terminé»  '^  foi» 

,ure  du  kyste. 

diV»;  sur  4f>  cas.SSse  sont  terminés  par  rupture  mor- 

l'd'une  veine  ;  13  nutres,  sont  pavsés  il.  l'état  de  grosses.ie  an* 

[terminas  pur  lu  guérison,  et  â  par  cxpnbion  du  fuilus  it 

IpiclitzctLaugier,  cités  parCauwonlii-rghc). 

pi  ovariques  :  sur  W  cas,  19  ont  Rni  par  rupture  inortollo  du 

kge  à  l'état  de  grossesse  ancienne  ;  S  cas  par  péritonite  mor- 

lu  kyste;  I  cas  pur  rupture  du  kyste,  suivie  de(;rossesse  ab- 

rc.  et  péritonite  chronique  mortelle  ;   I  ca»  piir  rétention 

lArl;  I  cas  par  métrorrhagie  mortelle;  1  cas  pui'  rupluri;,  et 

pie  secondaire  jusqu'il  terme  ;  1  ces  par  gastrotoiuie,  «voc 

n  et  l'enfiuit;  1  cas  par  la  décapitation  de  la  femme,  pendant 


rossettet  abdominatet:  sur  128  cas,  on  trouve  : 


i/Utmw  aaripnnK.  Si 
bille   dniil   I   par 

l Il 

Il     pu-    fUpiUNI 
« 

l 1 

banta,  m  ItAinwr- 

i I 

itrantl  «an»11ii..  a 


fitriionliB  «1  rupture  du  kfxie 1 

MkrainiQ.  |>oii  mint  tsnao 3 

PiirlionllccoiipiéruiiYcà  uuc  rupture..  t 

PÉrliCDili- aiicuo I 

—        clironiquti , | 

MAlrorHiiitleà  wnu I 

0»ti^amaIack'....> ■.,.>>.,t.  I 

Atcllc... ; 1 


ISiesscs  transformées  en  anciennes,  se  décompoïonl  ainsi  : 

I' moniillcalion,  iransTormoliAii  cn-Inci^e,  ossifonae,  elcMS"^' 
ert,  A  la  Miiile  de  llËvre  liecliqur,  wini  nipluir  du  kyUc  :  —  ^  pur 
yt  la  Diurt  du  fulu»:  —  37  par  ^'lïminiilloii  a  trarrr»  lu  vn^i».  lo^ 
[le  n^tiim  ou  la  vessie,  dont  33  suivies  do  pui^riaon  :  —  Total,  SS  cu 


>-  AccoucUomenU. 


U 


Itito 
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pondanl  1.1  viu  (lu  radius, ou  immédialemontnprèsiin  niort,lxrfiinL:^  penIdiV 
nombre  do  ca«,  ré»i?tor  aux  acctdL'nU  fnves  <|ui  surviennent  îi  c'Ito  ^:p»(itw. 
Elle  peut  se  rétablir,  en  conserrant  son  fœlus  inni-l  dxns  les  prtiFondfuredciM 
organUme,  et  jouir  pendant  tin  certiihi  lemp»  d'uno  haiiIA  reUlitc.  juMiutn 
que  la  murl  iun'ici)ni\  soit  pur  lo  fait  inCine  de  ce  corp§  devenu  étranger,  wil 
par  des  causas  accidentelles. 

On  peut  donc,  nu  pointde  rue  delà  terminaison,  diviser  lo.s  gm5se«s«5  «i 
ut4Jrines  en  3  catégories  :  Dans  U  pr«iniftrti,  U  grosMussu  se  termine  pend 
|p  cours  de  la  gestation,  nu  au  terme  du  complet  rtéveloppement  du  fœtus,  s 
ou  iinm£dint4!ment  ap^^.1  la  mort  de  celui-ci.  G'vsl  ce  igtie  Cauwenborgbc 
pirilo  Im  firoaeaes  rêeentet;  àim  la  dousièmo,  la  gross4.'»8e  do  e,  terniiiir 
qu'à  une  époque  très  Tarinble,  après  un  séjour  plus  ou  tnoinFi  long  du  Urle* 
devenu  corps  étranger  dans  le  corps  de  la  mbn.  Ce  sont  les  yrouftset  einrKn 
De  Smedt  préfère  la  division  suivante  :  I*  le  kyste  »«  rompt  à  uno  époque 
riable  de  la  groue^se,  et  cette  rupture  produit  une  bémorrba^ie  niortelli-  pi 
le  Tœtus  ol  la  mère;  2*  le  fœtus  continue  à  se  développer,  et  subi  lien  tram 
mations  dont  nous  avons  parlé  h\'Anaiomicpailiohgiçite;3*lettBlas  délei 
dans  les  parties  avolsiDanles  une  indammnlion  plus  ou  moins  vive,  et  e»l 
min(  par  du»  voies  divcrM». 

Cette  dernière  division  ne  ditTèro  de  la  précédente,  qu'en  ce  qu'elle  fait 
catégorie  vpécîale  des  ca»  dans  lesquels  le  fœtus  xutiil  ces  transrornuU' 
diverses.  Or,  ce  sont  précisémunt  ces  transfuiinationn,  yui,  suivant  leu» 
riétés,  déterminent  des  accidents,  ou  passent  inapen;ues. 
C'est  la  promitre  division  que  nous  suivrons. 

i*  GnmeiKi  réeeiiltt  :  —  A.  Ituptwe  du  ii)/Ue.  —  Celte  rupture,  qui  u»lU  ri' 
dans  certaine»  rariëléa  de  grossesse  exira-ulérinc,  peut  au  contraire  ne 
produire  dans  d'autres;  et, bien  qu'extrêmement  gravOt  elle  n'est  pus  touj 
mortelle, puisque  sur 23i cas, Caunenherghc  n'en  a  trouvé  que7t.dan^lesq 
la  femme  a   ituccombé.  Ordinairement  brusque,  surrenant   sans  symptfl: 
précuntours,  surprenant  la  malade  &  des  époques  qui  varient  arec  lus  varié 
mCmes  dogross«&sv,  elle  se  rapproche  d'autant  plus  du  début  de  la  grosses: 
que  celle-ci  est  interstitielle,  tuliaire,  ou  ov.irîqtie.  Dans  les  grosses.>«es  atid 
nslcs  au  contraire,  elle  ne  ïe  pnxUiil  guËrc  qu'à  tenue,  au  moment  du  U 
travail  qui  se  déclare  à  celte  époque.  Mais,  les  conséquences  ne  sont  ps> 
jours  les  mêmes,  quoique  généralement  fatales  à  la  mère  et  à  renTant. 
certains  cas  mCme  (SchAller,  Mayer.  Wegscheider,  Ciimpbell.  Vircliowi, 
ité  suivie  de  la  guérlson  radicale. 

AccompRJiinée  d'une  hémorrhagîo,  à  laquelle  S^'mutz  ol  Goupil  assîgnei 
sources  suivantes  :  1*  rupture  desveint*  ovariennes  dilutOes,  S'  nipltirv 
trompe,  3*  rupture  de  l'ovaire,  4*  rupturo  du  kyste,  3*  hémorrliagieialra-k 
tique;  cil»  détermine  quelquefois  cher  la  femmo  uno  pi-ostration,  une  dép 
sion  telle,  qu'elle  seule  peut  nitlire  à  di^lonuinur  la  mort.  .Mais,  le  plus  sourefl 
c'est  l'abondance  do  l'bémorrbagie,  et  les  complications  qu'elle  dMermine, 
amènent  l'issue  fatale.  D'autres  fois  au  coulr.iire,  elle  alfuclo  moins  lécoi: 
raie,  ou  du  moins.  laisse  la  femme  résister  à  cette  terrible  secousse,  et  la 
sesse  continue,  te  fœtus  lui-même  ayant  échappé  à  la  destruction.  D'anln 
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)is  enfin  elle  entraîne  la  mort  du  Tirtus.  ot,  suivant  que  relui-oi  reste  <*■> 
place,  nu  pas»u  dans  le  péi'il»iriv,  on  vuit  sui-vunir  Ue  nouveaux  accitlcnls. 
La  grossCMC.  en  tout  ca»,  ilo  récvnto  dOTiciii  ancienne,  par  li    Tormution 

^^'iine  nuuvtllc  pocUu.  et  rvnlri-  dans  les  cns  que  nous  cxaniiiieruns  (ttiis  loin. 

^B    B,  7'eriiii'iiaii'jn  jtwt*  rupluif  tlu  kyste.  —  Lorsque  le  kyslo  ni;  se  rompt  pas,  la 

Hgrossesse  petit  sa  Uinniner  d»  trois  fai;om  diirêrentes  : 

^  !•  1,'n  faux  travail  se  déclare,  n'iitipoitc à  quelle  époqne  de  la  gr09>!ie!9e,  or- 
diiiaircmi-nl  pourtant  au  h-raii^  normal  :  mais,  il  ccs.4C  au  bout  d'un  certain 
tempe,  l'I  ta  ri'nmio,  que  l'cnfanl  soit  mort  ou  qu'il  continue  k  vivre,  recouvre 

kune  santé  relative  ; 
I    S°  Les  troubles  organiques  qui  accompagnent  cette  grossesse  anormalo,  loin 
'     de  diniuiiier  augmentent,  et  la  Teminr  Ëpuî^éc,  succombe  dan>  le  maraimc. 
_^     3*  La  pr<3»cncc  du  kj'.itu,  au  milieu  des  visc6reb  abdoniin;iux,  détermine  une 
Bpéritonite,  non  plus  aiguG,  mais  chi'ODÎquo.  ot  la  Tomme   succumbc,  dans 
l'impossibilité  où  elle  cfl,  de  rcËistL'r  à  ces  secousses  successivi's  ot  proluni^es. 
Si  nous  examinons  cbacune  des  grossesses  en  particulier,  nous  voyons  que  : 
^oor  les  grossesses  mlerttiûelks,  let  2<î  cas  de  ilecker,  se  sont  terminé»  2G  foi» 
Jemeiit,  part»  rupture  du  ky»lc. 

)ui'  le»  grotseitei  lubairfs.'  sur  46  cas,  38  se  sont  terminés  par  rupture  mor- 
jiellc  ;  1  par  rupture  d'une  veine  ;  13  autres,  sont  passés  h  l'état  de  grossesse  an- 
cienne ;  2  se  sont  terminés  par  la  guérison,  et  2  par  expulsion  du  fœtus  & 
travers  la  malnce(FielitzetLaugier,  cités  par  Oauwenbergbc). 

Pour  ieigrouettetwarii/ua:  sur  AA  cas,  IV  ont  Uni  par  rupture  mortelledu 
tysto;  17  par  passage  &  l'état  de  grossesse  ancienne;  2  cas  par  péritunito  mor- 
olle  sans  rupture  du  kyste;  t  cas  par  rupture  du  kyste,  suivie  do  (jrossvsse  ab- 
dominale secondaire,  et  péritonite  chronique  mortelle;  1  cas  par  rétention 
rd'urine  suivie  de  mort;  I  cas  par  niélrorrliagie  mortelle  ;  1  cas  par  rupturi;,  et 
grossesse  abdominale  secondaire  Jusqu'A  terme  ;  1  cas  par  ga^trolomie,  avec 
|uccCs  pour  la  mère  ot  l'enfunt;  1  cas  pur  la  décapitation  de  ta  fommc,  pendant 
grossesse. 
Enlln,  pour  les  grotseises  atiiiomhuilei  :  sur  138  cas,  on  trouve  : 


TnntrornuUoii  en  groMeuu  loflcnni?.  Kj 
GaitroUimio  '  abdomjiiale   daiil   I  p«r 

rcctosKtiuii Il 

Rljrtlirodniie ,    ilonl    I    p»r    niiituro 

du  iiitin li 

Kuplurc  (lu  kytin , ..  1 

Dttolkmrni  da  placonln,  M  hfiaor- 

rhagic  morlolle 1 

yort  k  torme,  Isux  tnnll  «anstlti..  i 


Pôritiimt«  M  ropturedu  kjtic 3 

Mimnic,  ppu  avjnl  lonuo 3 

I^riioni(i.<coni<#cuiivct  iui«ruptar«..  3 

l'vriioiiil?  itgui> I 

—        dinmiiuv > 1 

M^Imrrliagii!  b  Unoe I 

OKéumïladu • 1 

Ascite 1 1 


LnDn,  les  85  grossesses  transformées  en  ancienne»,  se  décomposent  ainsi  : 


2S  lerminf-c«  par  momifliraUon,  trnuiformatinu  criflavée,  ossiforme,  etc.,  et  gué- 
rison; —  1  pjir  In  mnri,  ii  In  siiilc  de  Ilévrc  liortiiiuc,  sans  ruplm-e  du  hpte  ;  —  3  par 

cite  morlrllc,  apiAs  la  raorl  du  rurlu»  :  —  1^7  |>i>r  élimination  il  travers  te  vsf;)»,  les 
pwois  ab<loininal««,  le  retlum  ou  la  Tessio,  dont  3:1  miiviotito  guérison;  —  Total,  5Î  ca* 
le  guérisnn  sur  hi\. 

'^tHi-inTiH.  —  Accvuclmieou,  9& 
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2*  Groiitfta  anrii/inn.  —  Los  grossc-^ses  ancionnes  sonl  c.r 
pr^'Mincod'iin  rwtusinort,  situé  au  milieu  des  oruiineft  abduii.i:.. 
il'un  kysle,  plu»  ou  moln*  iw\6  <\i!t  rltcbre*  f|tii  l'onloarcnl.  ou  idb^ranl  I 
urgane».  Matl«i,  â  ret-ueilii  100  eus,  dont  il  divise  kI»»]  le*  lennloateon*  : 

I*  Lo  rtMii»  (ipui  ruiftr  «u  l'.în  «In  l'or^anisiiM-  ii>nieri)ii|,  t'y  ntomiOffr,  %'» 
lin  Mis  c«iri>ir^.  >'  Aobtr  U  IraiixforiiiaUon  «difiof  iiowic,  rni  ic  n^lutm  h  ma  ••p» 
Iji  t^niiiicnlurt,  ]H-iiliirn.'  <li!  |(iii|{iM-it  aiim^f^  m  intrlniil  no  corj»i-<mniir-r,  mi»  i 
isuiii  on  Futl  «^ririii'Miimt  jiHVit-'f,  ri  lu  mon  [>ouI  MU-ntiiir,  mu»  (|I|<i  U 
puisM^  jouer  iiii  riM*!  lUiin  wl  l'v/iirriK'til. 

ï*  \\tri-s  un  M'j'uir  pluH  iiii  itiuiiix  |)r«liini;«,  divr-rx  BCi-iiJi-iiK  i-«iicr«  par  «a  pt 
oa  colncMbnt  avtc  l'IU-,  |iuuvcai  tiuuiiior  la  luori,  uo>  i|u'il  m  wil  éuiili 
d'^limliialion  ; 

3*  Lo  k.Vfle["-iii  fi'otivrir.  !^ïl  pnr  la  paroi  aMotnlivali',  lolt  |Mtr  ritii<-*liii.  uAi] 
nuinl  uli-ro-ragiiinl,  tutl  [>nr  lii  vessie,  et  \ei  ili<I>i'is  dit  )>ruiliiil  dfi  ri>uri*|iiinu,  H 
iiiini^H  «u  dobun. 

Vuii-i  te  rrstinxi  de  ces  100  «ts  ; 


T«nitli»i*i>a  parniamlflMtlMi.  19  <h. 

Suii  oui-vnureau  il«liar»..,  : 
BlUninaiioa  pir  loi  parois  ab< 

il4iiiiii>I('B U 


T««l». 


fU<ti«ni. 


l«t  tu. 


Ce  Ubleau,  concorde  avec  celui  du  docteur  C3uuenberi;btf.  (|ui, 
180 faits,  donne  IcschilTrvsGUÎTAnls  : 

A)  f  emniM  mortoi  •rciili'M«llqiBBiii,  ou  <lq  iMtu  mtra  taoM  i|w>  b  (roa- 
MMo.  «prèa  «totr  porii  poixlani  un  aoMhn  ttrlalilo  d'«ttad««  laa  dArU 

du  fmlu* 

8}  Painniw  aiart«9,  ptr  »^M  dm  wclJctiU  pri>TUi|«ii  p4r  U  préaviMia  «lu 
kjmie,  un*  ùuvorton)  da  M)ai><(  «a  iMiara  : 

1*  Par  inlUiimallon.,,,. 9 

3*  Par  fiirre  putriile | 

S*  l'ir  uiii«riura  daii»  k  p4riloise.. ••■••■■•■, ■•■...,.       7 

i'  l>*r  fl.Viiyi  hMtlqiH  c(  Picnimo. , *,,...,,       4 

i*  l'»r  hfiiropUI» ., ...       à 

O  Cai  oii  te  ly«i«  «cil  ouitrt  A  U  ftcfl  atUriM  do*  prâft  tMeiaUialM 
■DttfrieuroK  i 

t*  Oa¥»nut«  ■ponlanéo  ■uliioda  gqdrifuo .,     ta 

—  de  mon .,       1 

!*  Ouianuratiu  citraetlon  Mcoiidto  par  l'an,  CiMMaona || 

—  Hurfh 1 

3' Gwtroloinle  M  nn  *u  plutioun  i«iupi.  CiWriwu ( 

—  M«m.u 4 

D)  C*«  dini  iMqaeti  lo  kfMc  t'aat  ouHn  daiM  U  iomI»,  am  ntiraeiiiM 
dM  0»  par  opiiauon (iitrriM.iia,.       1 

—  M<lM 1 

E)  Ca*  datt*  leaqiMlt  k  fotiiii  ■  iii  «ipal*<\  p*r  la  va{la  : 

1»  KKpuUwi  «fonlaneo  ai«-:  Ku-i-rlkou I 

-                           Uont 3 

3*  Katrtuloo p4rnm  opéniies.  GndriMa* 3 

t]  Caidan«lMi|uoblo  kyiW  »'a«t  uuvm  dui«  le  cani  li>t      '     ' 
'lelwt  kli  6U  ripulKè  «n  (oUlIlA  ou  en  friii),  nw  l'in 

en  wili  rette  itntMt u,.-<-,v.n%. .  m 

—  «lin» a» 
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P  Ces  tableaux  donoent  bien  l'enGcmble  général  des  terminaisons  des  gros- 
Msses  exlra-ntérines,  mai.s,  dans  un  certain  nombre  d'observalioiis,  la  mort  est 
survenue  dans  des  circonstances  parliculifrres  :  telles,  l'observation  de  Ricbet, 
où  lii  femme  en  voie  do  guérison,  Tut  )>rtKR  d'une  véritable  lièvre  |)ucr|)érnlc, 
nu  moinenl  ob  une  épidémie  sévissait  dans  l'IiApituI:  celle  de  Dcpaul,  uii  la 
femme  succomba  ftunc  attaque  de  choléra:  une  au  Ire  tle  Depaul,  où  ta  sonde 
utérine  traversa  le  tissu  utérin,  et  détermina  une  péritonite  mortelle;  deux 
autres  do  Depaul  et  de  Roinet,  ob  les  malades  succombèrent  h  la  suite  d'une 
liéfflorrhagie,  produite  au  moment  du  détachement  du  placenta  :  celle  de  Gui- 
chard  (l'Angers,  où  le  catbélfrisme  utérin  détermina  eucor«  uno  piSritonitu 
morlf.Ilo,  un  quart  d'heure  apr^s  TManicn  ;  celle  de  SpÎL-gelberg^  où  la  femme 
mourut  ainsi  que  le  fœtus,  d'éclampsie;  celle  de  Wurm,  oii  la  femme  suc- 
comba avec  les  symptômes  d'un  étranglement  interne  (Voir  encore  Gourty. 
100  cas  do  grossesse  lubalre). 

Diagiiiitiir.  —  Le  diagnostic,  peut  se  diviser  en  doux  catégories  ; 
I'  Établir  qu'il  y  a  grossesse,  et  grossesse  extra- utérine,  c'estrl-dire,  distin- 
ler  la  grossesse  extra-utérine  de  la  grossesse  niérinc,  et  des  dilTérontcs  af- 
fections qui  peuvent  être  confondues  avec  elle  ; 

2*  Heconnaîlre  la  variété  de  grossesse  extra-utârine,  à  laquelle  on   a 
faire. 

Il  semblerait,  que  d'apr&s  l'énumération  des  sympl6mes,  le  diagnostic  dût 
btre  facile,  et  pourtant,  bien  souvent,  les  grossesses  cxtrn-utérlnes  ont  passé 
aaperijucs,  et  n'ont  été  reconnues  qu'&  la  table  d'autopsie. 
En  effet,  jusqu'à  l'apparition  des  mouvements  actifs  du  fœtus,  et  des  batls- 
lents  de  son  cœur,  le  diagnostic  de  la  grossesse  simple  est  déjà  quelquefois 
fort  dilfldle,  et  l'on  comprend  les  hésitations  des  observateurs,  en  pi-t^sence 
de  ces  faits  insolites.  Nous  croyons  pourtant  avec  Depaul,  qu'on  tenant 
compte  surtout  des  signes  fournis  par  l«  toucher  et  le  palper,  on  pourra  sou- 
vent y  arriver.  Miii».  que  d'erreurs  commises,  depuis  l»  cas  si  connu  de  Huguier 
(grossosso  utérine  prise  pour  uno  grossesse  extra-utérine),  jusqu'à  celui  de 
Duboué,  où  la  grossesse,  d'abord  prise  pour  une  grassesse  simple,  fut  soup- 
^nnée  de  nouveau  grossesse  extra-utérine,  où  le  calhélérismu  utérin,  à  uno 
première  exploration,  ramena  à  la  première  idée  de  grossesse  utérine,  otoù 
«nOn,  le  diagnostic  ne  fut  élnbli  délinilÎTt'mont,  qu'après  un  examen  plus  com- 
plet et  plus  raisonné,  renouvelé  k  plusieurs  reprises  t  (Jue  sera-ce  donc,  si, 
«omme  dans  le  cas  de  Depaul,  it  y  a  complication  d'bydramnios;  ou,  comme 
4lans  ceux  que  nous  avons  cités,  A  la  fois  grossi^sse  extra  et  intra-utérine;  ou 
kysto  de  l'ovaire  et  grossesse  extm  utérine  (Guéniot)  ? 

Une  fois  le  sixième  mois  arrivé,  l'apparition  des  battcmeuts  du  cirur  et  des 
louvements  acUfs,  la  perception  plus  nette  do  ces  mouvements,  qui  sem- 
blent quelquefois  se  produire  sous  la  peau,  la  forme,  le  volume,  la  situation  de 
I  tumeur  fuclale,  rendront  la  diagnostic  plus  facile  ;  mnis  les  dlfllcultés  repa- 
raîtront plus  tard.  Lorsque  en  effet  l'on  n'a  pas  suivi  la  malade  dès  1«  début, 
|u»  le  fu!tus  est  mort,  et  que  la  femme  a  résisté  aux  premiers  accidents,  les 
ignés  de  la  grossesse  redeviennent  do  plus  en  plus  obscurs.  Le  travail  de  ri< 
^res^on  qu'a  subi  l'utéruj,  devient  alors  un  élément  sérieux  de  diagnostic,  et 
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malricc,  etc.,  Il  sérail  téméraire  d«  vouloir  y  loucher,  aulrcmeDl  que  pfl 
enlever  l'embryon  ou  le  fu:luii.  ■ 

Depaul,  considérant  que  le*  syiii|)lômeH  tlliéniorrbagio  interne  eti| 
pirilonile.  pouTcnl  se  produire  en  cichur»  <io  louU-  grossesse  extra-utérine,  ri 
qu'il  n'existe  encore  aucun  moyen  certain  de  reuonnailre  ceux  qui  sa  ra 
cticnLl  cel  eut  spécial,  repousse  toute  idée  d'intervention  cliirurgicak'.  Ke 
lu  cunlraire,  s'iippuyanl  »ur  l'aulorilé  de  Vctpran,  du  Kiwisirh,  du  Dupatvi 
de  KcebcrlC,  se  prononce  pour  l'opéralion.  Il  faut,  dit-il,  arrClcr  l'hémoi 
gie,  extraire  le  corps  du  d^lil,  et  faire  la  loilelto  du  péritoine. 

Csu\vi>ril)ergbe  adopte  la  ninniéro  do  voir  de  Depaul,  et  nous  nous  ralîT 
chons  à  cette  opinion.  C'est,  en  elTet,  alors  que  ta  remmo  est  dan»  un  ilii 
ftussi  grave  que  possible,  qu'il  n'agirait  de  pratiquer  la  plus  grave  de  toutes  lei 
opérations  !  l^  temps  que  l'on  passerait  h  ouvrir  le  ventre,  &  aller  chercher  Li 
ftoorcede  rbémurrbagio,  à  poser  des  ligatures,  h  Taire  cette  toiluUi;  du  péri- 
toine, sérail  mieux  employé  à  comprimer  l'aorte,  et  les  accidents  auxqueb  b 
r<>mmeserailex[tosée  pendant  l'opération,  par  son  fait  el  par  iies  conseil uencpi. 
seraient  pUm  graves  que  ceux  mAcne  pour  lesquels  elle  serait  praliigttéi-,  puù- 
qu'il  est  prouvé  par  de  nombrctises  obson'alions,  que  non  seulement  In  fc 
a  pu  résister  h  colle  terrible  secousse,  mais  mémo,  que  l'cnrant  a  pu  conti 
h  vivre,  dans  la  nouvelle  situation  oii  l'a  placé  la  rupture  du  kyste. 

Apr^s  le  4*  elle  .V  mois,  il  n'en  est  pas  de  même. 

Le  diagnoitic  peut  être  aussi  cumplel  que  pos^tiblc,  Ctil  s'agit  presque 
Jours  de  grossctset  péritonéules  ;  or,  U  est  prouvé  que  te  fœtus  daas  ce* 
peut  arriver  jusqu'fc  terme,  arec  une  vitalité  complète.  Si  le  médecin  doit 
tection  h  la  mère,  son  devoir  e^t  aiiiiit  do  sauvegarder,  dans  les  iîniilos  du 
Bible,  la  vie  do  l'enfant.  Or,  c'c«t  la  gajitr'itomie,  qui  remplit  lo  mieux 
deux  indications.  Mats  à  quel  moment  doit  elle  être  pratiquée  ? 

Tandis  que  Zang  et  Vcipoau  onl  proposé  de  pratiquer  l'extraction  dn  A 
dès  qu'il  est  arrivé  à  la  viabilité,  pour  éviter  les  accident»  qui  pourraieDl 
gir  entre  le  7'  et  le  9*  mois,  et  surtout  ceux  de  la  rupture  du  kyste,  Depaot 
culc  un  peu  les  limites  de  l'opération,  pour  donner  ptns  de  cliunces  de  su: 
à  l'enfant;  mais,  il  ne  lui  >■  paraElrait  pas  prudent  d'attendre  jusqu'à  la  Un 
'J'  mois.  Si  quelques  femmes  sont  arrivées  jusqu'à  ce  terme,  ut  si  quelqui 
unes  même  l'ont  dépassé,  avant  que  les  phfïnouiènos  qui  suivent,  ou  qui  u- 
compagnent  la  mort  des  enfants,  se  soient  mHnire>té$,  je  craindrais,  en  rom; 
tant  sur  le  signal  donné  par  lu  nature,  d'être  pris  &  rimproriste,  et  de  pe. 
par  une  temporisation  dangereuse,  en  même  temps  qu'inutile,  le  bénéfli 
d'une  intervention  plus  bAtive.  Co  qu'il  faut,  c'est  que  la  viabilité  de  l'enlaiî 
ne  soil  p3s  douteuse.  Ur,  dans  ces  grossesses  extra-utérines,  k-  développem< 
foital,  qui  n'est  peut-être  pas  uu»si  complut  que  dans  les  grossesses  ordinal. 
marche  cependant  d'une  manière  sufllsante,  pour  qu'ft  la  lin  du  8°  mois, 
dans  le  commencement  du  3"  surtout,  il  olIVo  les  garanties  néce^saire-i  po 
le  maintien  de  lu  vîo  exlériuure.  C'est  dune  à  cette  dernière  époque,  que  je 
déciderais  &  intervenir.  Je  ne  me  départirais  de  cette  régie  de  conduite,  que 
l'espèce  de  travail  que  la  nature  entreprend  presque  toujours,  quand  elle  ve 
mettre  un  terme  il  la  coutrainle  que  lui  impose  la  formation  d'un  kyste,  dan 
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â«  conditions  pour  lesquelles  elle  n'éuil  pns  jiréparéc,  se  déclarait  plut  tû  l 
que  (l'IiubitiKle,  mai»  h  une  époque  assex  avancée  cepenilant,  p<>ur  qu'on  pAl 
compter  oiicore  sur  la  vie  de  l'enranl.  >i 

Keller  conseille  d'attendre  le  moment  où  cunimcnccnt  les  douleurs. 

Tous  les  auteur»  n'acceptent  pourtant  pas  cette  opinùin  :  i^altalier,  Slobold, 
Gcrdy  entre  »ulr^,  la  repoussent  à  peu  pr&s  absolument. 

Mai»  il  faut  se  garder  de  toucher  aii  placenta.  L'élimination  se  fait  lente- 
ment, et  les  Taiaseaui  maternels  ont  le  temps  «le  revenir  sur  eux-mêmes,  et  de 
s'oblitérer.  Los  dangers  les  plus  sérieux  Ao  la  gAïtrulomie  pr.iliquéc  k  terme, 
sont  ceux  que  peut  provoquer  l'éliminalion  do  l'arriére- faix,  c'esl-ik-dire  l'hi- 
morrbagie  secondaire,  la  péritonili;  et  la  septicémie  ;  mais,  ils  ne  laissent  pas  l« 
fliirurgien  désarmé.et  de  nombreux  faits  militent  en  fareur  de  celte  opération. 

Vrtîti  If*  Taits  i^ut-  Krlkr  a  ya  iviniir,  ce  son!  ceux  de  :  —  I*  SchKiaer.  1836.  Hros- 
«CMC  rccoticmi-  seuil- ail- lit  à  kinn'.  Mi-n-  H  t-tirani*  vivaiil»  ;  —  2*  Heini.  Kiiranl  vivant, 
mt'TB  inorti-;  ~  n*  MallMd.  Knlaiil  viviiiil,  ini'm-  iiiftrU'  (iiir  lii'morrlinitio  et  prriloiiite ; 
—  4*  D*  N.  ICnfntit  virattl,  inéi''  uiorlr  ;  —  ;>'  I.wIuïsi-.  Wf-rr  iituilt^  pur  pi'-riloiiilt,  Kii* 
fani  mort  ilfpiii*  [■^tl  ;  —  6'  Sal".  (■ruisi'isi^  tilrrinc  ri  l'iira-uti^riiti-,  Im  dmi  eitrantJi 
vivants,  nn'rft  niorli-  :  —  "'  Mutler,  MAri;  r\  enfant  vivant»  :  —  H"  Ilin)i.  Mt-rc  vl  «ifanl 
vivants  ;  —  0'  (iuidinn.  !H(tp  i>l  riiranl  virants. 

A  cfllr  de  ffs  fnils.  Kctler  on  eïlc  (rnulre*.  dans  lesiiuels  la  H.islrolnniîc  oùt  pu  iMrc 
]>rati(jui:-?  H  Irrine,  IVnraiil  nVlatit  mort  iiu'un  reruiii  lfiii|-t  o|iri's.  Or,  Il  rrsulli-  ilr 
ccsobsonations  :  1°  iiuelré» souvent,  dans  U  ;:i'om«si>  ubdiiTiiinale,  l'^'tal  ^^n<fral  ita  la 
m^re  est  tn^s  salisraisanl  au  iiiumoiil  dti  ternie  ;  3'  ([ue  le^tpeulalioa  est  loin  d'élm 
;  loitjours  auwi  fuvoruble  h  lu  m^re,  et  igun  le*  arcidunis  «iiivciit  i{iieli[uefois  de  trét 
prt-«  la  iiiuclde  rcnfaiit.  Aussi,  Keller  se  pninour-c-t-il  n'-llriii'"nl  pour  la  (^aitlrotoinic. 

Itajis  ([uelijiies  eus  pai'tinili«TS,  cm  a  prcipu>A  dr  ^ulisliliier  In  Taxino'oniio  k  la  gas- 
Irolrimie.  Sur  lirs  troi»  idiserialinii»  dr  Nitrnijtnn,  llai),'"i"li  rt  Jiilin  King,  dons  la  pre- 
mière', la  iiii^re  triiiiii-ul<]U'-[i|<ieK  jour»  npri^,  d'-  pi'ritijiiit"  surai|[uS;daiisla  douiiâme, 
un  fintiti  Tivuni,  m.iis  non  à  WrniK,  hil  uMrait  ;  dans  lu  troisième,  le  succès  M  coniptct 
|>Our  la  iiii'-re  el  IViifant. 

A  CCS  Tait»,  nous  pouvons  iû>">l«r  celui  de  Thomas  :  grosscose  tuliaire,  'lytbrolonaia 
«Il  lroi«i<-mc  mois  dr-  In  ((rossesse,  arracMnient  de  la  morlli'  du  plai-«iiln,  ln-morrliaçie 
nlioiuUntc.  Injections  di-  perelitonirp  de  fer,  lampuniieiin'tit  ;  llijaurs  uprrt,  exjmlsioa 
Spontanée  <la  reste  dti  placenta  ;  gu^rison. 

Quelle  est  la  conduite  ik  tenir,  si  l'on  n'a  pas  suivi  la  grossesse  eKtra-utériti« 
(lès  le  d6bul,  et  si  le  fœtus  est  mort,  quand  on  est  appelé  piés  de  la  femme. 

!Depaul  conseille  la  temporisation,  tous  le»  elforis  devant  se  borner  & 
combattre  les  accidents  inQiimmaloires,  qui  peuvent  se  répéter  plitsieunt  fois, 
3t  des  interv.-ilies  varinbU^s. 
Si  la  gru»ses»e  est  arrivée  jt  terme  ou  près  du  terme,   Dcpaurserait  «!• 
corr  pour  la  temporisation,  mais  en  se  réservant  d'intervenir,  si  lu  présence  du 
corps  étranger  n'était  pas  tolérée. 
Lorsque  des  accidents  tenant  .1  l'inllammatiOR,  ou  ft  la  décomposition  du 
kyste  se  sont  produits,  Dcpaul  intorvîonL  le  plus  vile  possible,  le  succès  de 
l'opération,  dépendant  do  l'étal  de  santé  ou  de  dépression  de  la  malade. 
Quand  la  grossesse  extra-utérine  a  dépa&sé  le  terme,  et  que  le  fwlus  est 
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mort,  on  n'aplns  &  s'occuper  i\»e  •)<»  la  mtn.  Or,  In  (r.insfnrmalinn  en  lîtbo 
psdion  «*l  rare,  el  presque  loujours,  101  ou  («ni,  Ia  nalurfl  r!iprrtii«  A  kp  il*- 
barrasscr  ilii  corps  ilranscr.  Le  kyste  s'enOamme,  «1  Ivs  plus  (;riiv<>$  compltJ 
CfttioDspeuvcnU'uK-iuKpr.NoiiH  avons  constaté,  Jk  l'article  TVrminafxoni,  que] 
kyste  pouvait  s'ouvrir.  mi\  par  1^4  pnrnU  abdominales,  soit  par  lo  recluE 
soit  par  le  vnpin.soit  par  la  vewic,  soil  mente  par  le  périnée,  comme  le  pro 
vont  denx  obserrnlions  do  l'tgoolet.  On  eoinprcnit,  &  combien  de  danger».  U 
femmes  sont  cxpu«ée<  pétulant  ce  travail  d'élimination:  péritonite,  bùmol 
rlia^e,  septicémie,  m-tra^me,  lièvre  hectique,  sont  lus  cotiiréquoncvs  nrH^ 
naires;  aussi,  la  gastrolomie  est-elle  indiquée.  Mais  les  conijiliuns  (lilTËref 
suivant  que  ces  péritonites  ont  rléte-nniné  tics  adhérenoes  étendues,  nu  que  ! 
kysic  est  libre;  de  IA,  Vidéo  venue  nux  opérateurs,  de  provoquer,  dans  lei  _ 
oii  olU's  fi'csi^toraiont  pus,  la  pioductinii  de  cc!«  adhérences,  en  pratiquant  la 
gastrolomie  à  l'aide  des  caustiques,  au  lien  d'employer  d'emblée  le  bistouri. 

Voici  lo  r^timé  dos  opérations  de  gastrotomie  pratiquées  nvec  lo  bislou^ 
et  par  les  caustiques,  que  nous  avons  pn  recueillir  : 
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I.a  gaslrolomie,  dans  les  grossesses  extra-ritéiiiie*,  mérite  donc  d'appe 
l'altenlion  des  ob«ervatcnrs.  Si  le  cbilTre  des  succès  ^lOj  remporte  ïur  cels 
■les  mort4  (14),  la  dilTérencc  n'est  pas  telle,  que  l'on  puisse  constd^ror 
question  comme  résolue.  Los  succès  toujours  rroissants,  obtenus  datu  l'uva 
riolomie,  font  espérer  qu'il  en  sera  do  mf  me  pour  la  gaslrolomie.  li'c^l  d'm^ 
aux  observateurs,  à  publier  tons  les  faits  ;  la  comparaison  seule  îles  ubserta 
lions  permettra  d'arriver  H  un  traitement  efllcace. 


KIK  OU  TOME  PlttUtltn. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


DU  TOME  PREMIER 


Pntr  jicE ■. ,  » 

LIVRE  PBIiMIEK 

Anatomie  des  organes  qui  servent  &  la  génération ! 

chapitre;  PREHIIER.  -  Bxsais î 

Atittcle  I.  —  Ot  du  baisia A 

S  I".  —Sacrum » 

§  !.  —  Coccyi a 

§3.  —  Os  coxal  ou  iliaque S 

Article  n.  —  Artieulalinns  du  fianin 1 

g  I".  —  Syniplij'se  pubienciR T 

5  î.  —  Symplij'SES  sac  ro- il  Laques 8 

S  3.  —  Sympliyie  sacro-roteygicnne li 

§  i.  —  Arliculslioii   sacro-ver lûbralo Il 

Article  m.  —  Bassin  osseux  en  général Il 

S  1".  —  Graud  bassin 13 

§  î.  —  Peiit  ba«in , lî 

S  D.  —  Eicavation  tlu  basai» It 

§  *.  —  Détroit  supérieur 13 

§  .ï.  —  Diiiroit  iiirérieur 14 

g  II.  —  Inclioaison,  direction,  plans  et  ânes  du  bassin là 

g  ".  —  Petit  bassin  considérù  eu  général lH 

g  8.  —  Différonces  du  bassiu  suivant  Jes  iDdividuB,  les  sc\os,  les  âges  et  les 

races IT 

g  9.  —  Usages  et  mouvements  du  bassin !0 

ABTrcr.E  IV.  —  Parlii-s  molles  du  ialjin 21 

g  1".  —  Parties  malles  de  la  surface  extérieure 31 

I.  Parois  alxteminalea,  3i.  —  II.  Ilc^gion  abdominale  antérienni,  SI.   — 
III.  Région  lalérale  de  l'abdomen,  SI. 

g  2-  —  Pnrties  molles  do  la  surface  interne  du  bassin 33 

g  3.  —  Planclier  du  bassin Î4 

I.  Aponévrose  pelvienne  supérieure,  2i.  —  II.  Aponévroses  périnéalos,  ÎO. 

g  i.  —  Muscles  du  périnée Î7 

§  5.  —  Glande  coccygieime ÎO 

g  6.  —  Modifications  produite»  dans  le  bassin  osaoui,  par  la  présenea  dos 

parties  molles !!l 

CHAPITRE  II.  —  Oiin*NK3  oiNiTitcx  intsungs 311 

Akticlb  I.  —  Ovaires 

g  I".  —  Situation,  direction,  volume,  forme,  moyens  d'attaelio  de  roTiiro. . .  -11 

g  î.  —  Structure  de  l'ovaire 3Ï 

I,  Bulbe  de  l'ovaire,  33.  —  II.  Couche  ovjgëne,  34.  —  111.  Vésicules 
ovariennes,  34.  —  IV.  Ovule,  3ît.  —  V.  Vésicule  embiyogëne.  36. 


)fir.f|  TABLE   DES   MATIÈRES. 

Akhclb  II.  —  Utérus ÏV 

S  l»".  —  Forme,  sîluilion,  ïolume  de  rutcru* ï-i 

8  î.  —  Faces  et  bordî  de  l'utérus H 

1.  Corps  de  l'uicrus,  39.  —  II.  Col  do  rntérus,  40.  —  IIL  Surface  in- 
terne do  l'ulôros,  41. 

§  3.  —  Rapports  de  l'utéru» Il 

5  4.  —  Structure  de  l'ntfruï tt 

9  5.  —  Vaisseaux  et  Dcrfa  de  l'utérus tt 

1,  Arttrcï,  45.  —  H,  Veinas,  li.  —  111.  V«iwcau\  lymphatiques,  M.  — 
IV.  Nerfs  de  l'utifra",  W. 

J  0.  —  Ligaments  de  lulérus IT 

1.  Ligaments  vésiro-ulérins,  47.  —  II,  Uitamenls  ntéro-ucrfs,  4S.  — 
111.  Ligaments  ronds,  48.  —  IV.  Ligaments  larges,  4H 

AmicLB  m.  -~  Trompes  ou  oviduclti Jt 

Auticlb  IV.  —  Vagin iî 

Article  v.  —  Veisie,  urélkre  et  rectum 4' 

g  I",  —  Vessie i" 

g  3.  —  UrÉlhre i» 

S  3.  —  Rectum -'J 

CHAPITRE  III.  —  Oiiqa:(eb  cïKiTAni  ETTEu ES « 

§  1".  —  Pénil  on  mont  de  Venus *' 

g  î.  —  VqIïo W 

S  3.  —  Grandes  lèvres M 

g  1.  —  Petites  loyro» R 

S  5.  —  Clitoris S 

8  n.  —  Vestibule « 

8  7.  —  Méat  urinairc 61 

S  8.  —  Appareil  sécréteur  ïulto-ragiiwl *3 

CHAPITRE  IV.  —  MiïKLLBs f. 

g  1".  —  Situation  et  forme *i 

g  3.  —  Structure  des  mamelles H 

3  3.  —Anomalies D 

LIVRE    II 

Phéaomènes  physiologiques v 

(;HAPITRK  PREMIKR,  —  Pdbkbté,  subilitk,  ovul*tio.i,  >ENHTautTiox a 

Artiu.g  I.  —  Pulieilé,  nubiliU ■ O 

AnTiCLt:  II.  —  ni'ulation a 

g  1".  —  Ovulation ■* 

g  î.  —  Maiuratïfin  et  rupiora  de  la  vésicule  do  de  Graaf ** 

g  3.  —  Migralion  des  ovules t 

g  4.  —  Corps  jaunes .  't 

Article  III.  —  Menalm/tlion 'I 

5  I".  — ModiDcalions  aualomiques  produites  par  la   mensiruaiioa  dai:)  le 

système  génital 9 

g  î.  —  Première  apparition  des  règle» «J 

g  3.  —  Caractères  du  sang  menstruel :..  k 

S  4.  —  Marclie  et  durée  des  règles f 

g  5.  —  Ménopause,  durée  de  l'activité  du  système  géni(a1 ._  % 

CHAPITRE  n.  —  Ffcosn.Tlon » 

g  1".  —  Copulation *; 

g  î.  —  Sperme B 

g  3.  —  Progression  du  sperme  dans  las  voies  génitales.. .....' m 

3  4.  —  Création  des  scies  h  voloulc iC 

CHAPITRE  IIL-  StériutS * 

CHAPITRE  IV.  —  FiCONDATIO.1  »»TI«CItLLB Ili 


TABLE  DES  HATIËABS.  IO3I 

LIVRE   III 

Grossesse 103 

CHAPITRF.  PREMIER.  —  Phénobènh»  de  la  orossbsss Il» 

Abticlk  I.  —  Modificatioia  organiques  et  fonctionmlla  dans  Vappartil  ginital.  109 

%  1".  —  Baisin I  lO 

S  !■  —  Orgsnes  giniUii\  «Ttornes.  —  Vagin 111 

g  3.  —  Unirus IH 

1.  Corpa  de  l'utcrus,  113.  —  II.  Col  do  l'uMnis.  117.  —  III.  Modiflcations 
<Ie  Biructure  lio  corps  e(  du  col  do  l'utcrus,  1Î5.  —  IV.  ModiOcationï  de 
lamuqucusfl.  — Caduque,  UO.—  V.  ModiRcatioDsdos  vaisBcaux  ot  ncrrs 
do  l'ulérus,  138.  —  VI.  Propriotés  (le  l'uiéms  pendant  la  grossesse,  139. 

g  4.  —  ModiHeations  dea  annc^ies  de  l'appareil  gdnital Ul 

AmicLB  II.  —  Mndifcntions  organiques  el  foncl'owieltci  dei  appaifiU  ilrangera 

à  la  reproduction H5 

S  1".  —  Appareil  digestif \\â 

S  ï.  —  Appareil  circulatoire HG 

§  3.  —  Appareil  respiratoire 149 

g  *.  —  Appareil  urinairo HO 

j  S.  —  Syatôme  cutané 150 

§  C.  —  Système  nerveux 150 

S  7.  —  Système  osaeui IM 

CHAPITRE  11.  —  Développement  de  L'rtuF 150 

AnTccLE  1.  —  Premiér-ea  modifications  de  Fauf. 151 

AnricLB  i[.  —  Segmentation  du  vil^tlm.  —  Formation  du  blasloi/entu 156 

AnTTCLB  III.  —  Formation  de  l'embryon 160 

.\KTiCLR  (V.  —  Développement  de  lu  partie  eilra-embryonnoirc  de  Cmuf IfiS 

g  1".  —  Amnios 16S 

g  2.  —  Liquide  amniotique 17! 

g  3.  —  Vèsicale  ombilicale...; I7.'> 

§  *.  —  Allantoida 177 

g, S.—  Chorion 181 

SU.  —  Placenta 184 

S  7.  —  Cordon 1B6 

CHAPITRE  III.  —  Du  KCETts ÎIS 

Article  i.  —  Fittua  aux  diffirents  mois  de  ta  grossesse 212 

Article  h.  —  Fmtus  à  ferme 516 

I  I".  —  Poids  et  dimensions  du  ftelu» 21(i 

S  !.  —  Dois  le  lo  du  fœtus  k  terme 218 

Article  m.  —  Fonctions  du  fcetui 32! 

S  1".  —  Nutrition , !K 

§  2.  —  Respiration S!* 

§  3.  —  Circulation 22* 

g  4.  —  Sécrétions. 232 

§  5.  —  Innervation 333 

Abticlb  IV,  —  Altitude  et  situation  du  firliis 23( 

Article  v.  —  Présentations  du  foetus 242 

§  1".  —  Présenlation  du  sommet,  lèle  tlétliie 242 

§  3.  —  Préaenwiion  de  la  face,  tête  dédéchio- 244 

g  3.  —  Présentation  de  l'extrémité  pelvîonnc 249 

g  4.  —  Présentation  du  tronc 250 

Article  vi.  —  Poiiliom  du  fœtus , :E>2 

§  1*'. .—  Causes  des  positions 355^ 

§  2.  —  Mutations  do  présentations  et  do  positions 256' 

CHAPITRK  IV.  —  Signes  et  diaqnostic  de  la  grossesse 2S9 

Article  i.  —  Signes  de probabUiti 260- 

Article  11.  —  Signe»  de  certitude 361 


TABLE  DES  MATIÈRES.  1093 

Article  rr.  —  Défbrmatitmi  de  In  télé  dam  la  priienfaliom  de  la  face 331) 

S  I".  —  Bosse  saDguiDo 388 

St.  —  Déformations  osseuse» 389 

CHAPITRE   Vlll.    —  PkÉSENTATION    DE    L'UTRiiRTi     ÎELÏIENNB 392 

AnTicLE  I.  —  Causes J65 

Article  u.  —  Diagnostic 395 

5  I".  —  Avant  lo  trtïflil 3D5 

I  î.  —  PenJanl  le  travail 391; 

Article  m,  —  Mieanisme  dt  ï accouchement  stiivant  les  positions 39g 

§  1".  —  Position  SIGA 398 

g  !.  —  Position  SIGP% 401 

§  3.  —  Position  SiDP 40Ï 

S  *.  —  Position  SIDA 40S 

Article  tv.  —  Anomalies  et  irrigularitéi 403 

Abticle  V.  —  Déformations  fixiuies  dans  Faccouchementparrexlriniitipeitiienne.  407 

g  1".  —  Bosse  sanRUine 407 

g  I.  —  Diirormation  du  criae 408 

CHAPITRE  IX.  —   Présentation  du   tronc,  —  Ëvoldtion   spOHTANiE.   —  Version 

IPONTANËE 40S 

Article  i.  —  Causes 411 

Article  h,  —  Diagnoilic 412 

S  I".  —  Avant  le  travail 413 

8  3.  —  Pendant  le  travail 413 

Article  m.  —  Uécanisme  de  l'accouchemenl  dans  la  priisentation  du  tronc 41.^ 

S  t".  —  Version  spontanée 415 

§  î.  —  Évolution  spontanée 416 

Article  iv.  —  Déformations  fatales 419 

I  1",  —  Bosse  sanguine 419 

g  2.  —  Dcfonnation  du  ci'ïne 419 

CHAPITRE   X.   —   INFLOENCE  DE  l'aCCOVCKEHBNT   sur  la  hère  et  sur  L'ENFtNT 410 

Article  i.  —  Influence  sur  la  mère 419 

§  1".  —  Innonalion 420 

§  2.  —  Caioriflcalion 4!I 

S  3.  —  Respiration 4Î4 

g  4.  —  Fonetioiis  digostivcs 434 

Article  n.  —  Influence  sur  Fenfant 425 

CHAPITRE  XI.  — DcaËE    DU    TRAVAa 435 

CHAPITRE  XU.  —  ACCODCHBHENT   MULTIPLE    437 

CHAPITRE  XIII.  —  SoiKS  a  donner  a  la  hère  et  a  l'enfant  penuant  le  travail...  430 

Article  i.  —  Soins  généraux 430 

§  I".  —  Soins  i  donner  \  la  femine 430 

1.  Position  de  la  rccnmo,  434.  —  II.  Décliirure  du  périnée.  —  Moyens 
de  l'éviter,  430.  —  III.  Ergot  de  seigle,  439. 

g  2.  —  Soins  i  donner  à  l'enfant 430 

.Vhticle  II.  —  Soins  particuliers  que  réclame  chaque  présentation 439 

%  I".  —  Présentation  du  sommet 439 

SI.  —  Présentation  de  la  face 441 

g  3.  —  Présentation  de  l'eitrémitû  pelvienne 444 

g  4.  —  Lésions  du  fcetus  produites  dans  l'eitraction,  dans  les  présentations 

pelviennes 450 

5  5.  —  Présentation  du  tronc 451 

CHAPITRE  XIV.  —  ACCOVCBEMEKT  oANBLLAin 451 

CHAPITRE  XV.  —  Déuvrance 456 

Article  i.  —  Délivrance  ipontimée 4Sli 

Article,  u  —  Délieranee  naturelle 457 

S  1".  —  Premier  temps.  —  Décollement  du  placenta 459 


TABLE   DES  MATIÈRES.  lOSS 

§  3.  —  Dfgoût  et  rcputsion  pour  los  alimcats G16 

g  t.  —Troubles  et  perversion  des  l'onclions  digestivBS 616 

g  5.  —  VoDoissoments 611 

g  <i.  —  Constipstion G3T 

§  7.  —  Ditrrbéc fiîT 

Article  ii.  —  Lésiont  de  la  respiration 618 

Article  m.  —  Lésions  de  la  circulation 6!8 

Article  iv.  —  Variai > 641 

Article  v.  —  Diathèae  siretae,  ascite,  hydropisies 6iT 

g  1".—  OEdàiues  simples 619 

g  2.  —  O&tèmi^s  liés  à  dos  affections  des  organes  centraux 649 

g  3.  —  GEdèmcs  lias  !k  l 'albuminurie 650 

S  4.  —  Hjdropisie  aficile 85! 

Article  vi.  —  Animit  pei-nicieuse  dta  femmes  enctinlt» <5S 

Akticle  vu.  —  Lésions  des  séciélions  el  des  excrétioiu 656 

5  1".  —  Ptyïlilrae 658 

g  ï.  —  Gingivite  des  remnies  eaceintes Gà9 

Article  viii.  —  Kxetétion  urinaire 660 

%  l".  —  RAten^on  d'urine  pendant  la  grossesse 6G1 

SI-  —  Cyalite 661 

Article  ix.  —  Albuminurie 66! 

g  1".  —  Albuminurie  grovidiquo  avec  lisions  rénales  préeuslantos 663 

%  î.  —  Albuminurie  gravidique  proprement  dite 664 

g  :t.  —  Albuminurie  du  traTsIl 678 

Article  x.  ~  Éelampsie - G8i 

Articlb  II.  —  Convulsions  autret  que  Victampsie 751 

g  I".  —  Convulsions  puerpâralcs 7ôl 

3  î.  —  Névralgies 751 

Article  xi:.  —  Vertiyes,  éblouissemenlt,  Igpolhymîes,  syncopes 753 

Article  XIII.  —  Paralysies  puerpérales 753 

g  1".  —  Hémiplégie 754 

g  !.  —  Paraplégie 761 

g  3.  —  Paralysies  traumatiqucs , 767 

g  4.  —  Paralysies  partielles 770 

g  à,  —  Paralysies  dus  sons 771 

Article  iit.  —  Troulrtes  intellectueU.  —  Folie  puerpérale 174 

g  I".  —  Troubles  in tellectuela 174 

g  3.  —  Folie  des  Temme»  cncointes 779 

g  3.  —  Folie  transitoire  au  moment  de  l'accouebement ,781 

g  4.  —  Folie  des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices 781 

!.  Hanie,  78Î.  —  II.  Mélancolie,  783.  —  IlL   Folie  dos  nourrices,  78*. 

Artclb  IV.  —  Malailies  de  la  peau 784 

Article  xvi.  —  Lésions  des  articulations  du  bassin 781 

§  ■■*.  —  Relâchement  des   symphyses 787 

S  !.  —  Inflnmmalion  des  articula tioos.  —  luDammalion  des  symphyses 791 

§  3.  —  Rupture  des  symphyses 793 

Article  xvll.  —  Rhumatisme  puerfiéral fiHi 

§  1".  —  Rhumatisme  musculaire 800 

§  3.  —  Rbumitisme  arliculaire 800 

Article  iviii.  —  Charte 801 

Article  xix.  —  Maladies  de  la  iiulm  et  du  vagin 801 

g  1".  —  Prwil  vultaire 807 

§  î.  —Leucorrhée 808 

§  3.  —  Végétations 803 

Article  ii,  —  Douleurs  abdominales  et  utérines 810 

g  l".  —  Douleurs  abdominales,  lombaires,  iuguiualcs 810 

g  3.  ~  Rhumatisme  ulérin 811 


lOfiG  TABLE  DES  MATIËRf 

Artie:lb  im.  —  Déplaetmenii  tl  dieiatious  de  l'i 

â  1".  —  Prolapsug  utérÎD 

§  3.  —  DcTistîons  ulériaca 

I.  Obliquités  utérines,  dcviations  Istûrt! 
ticUes,  (Itixioos,  817.  —  Jll.  Aiilûversioi 

—  V.  Dilatalion  Bavrifurmi*  du  l'utiirus, 

f^UPITIlE  ]1I.  —  Maladies  oe  [.'ieuit 

ARTlin.t:  I.  —  Ualailiea  de  la  ca'Juque 

S  1".  —  Endoinéirilc  cliroiiiquo  diffuse 

S  V.  —  Kiidoini'trito  muqut^usa,  maiiicloiiiLiV 
g  :i.  —  Kiidoroi'Irili;  iiiurjucusu  caiirrlialo.  — 

Artklk  II.  — Maladif!  du  placenta 

g  1",  —  Placpiititf 

g  !.  —  Allémtlons  du  cli'irLoii 

1.  Atrophie  den  villosiica  clioi'inlos.IJiJ. - 

—  111.  Altérations  des  viltusité»,  K17. 
ïilÈrisilôs,  8i8.  —  V.  llj  pcnrophie,  OCI . 

—  VU.  Sclérose  du  placcjita,  86Î.  —  \ 
I\.  Tumpurs  du  placHula,  liGt.  —  \ 
centa,  SCIî.  —  \l.  Al  Itération  s  aDiumini 
da  placcDta,  KGT.  —  XNi.  Mi>lcs,  Hl». 

Article  m.  ~  Maladtet  de  l'amniot 

g  i".  —  Hydramiiioa 

§  ?.  —  Alléralious  divcrAes  du  liijiiiili^  amiiio 

§  a.  —  llridu»  arouiotiques 

C1IAPITHF.  [V.  — SUlames  du  ticTis 

Abticle  I.  —  Fiévrts 

AETiCLl  II.  —  Malai/ies  du  eerv-aii 

Article  m.  —  Matadiei  des  ori/nncs  rtspirafotn 
AftTicLE  IV.  —  Maladie*  du  lube  digestif 

§  I".  —  Maladies  du  Me  et  de  la  rate 

I  !.  —  Péritonite  fœlalu 

.iBTltl.i:  ï.  —  Mat'idies  fies  organes  circulatoii-es 
Auiii:lg  v[.  —  MnlaiH'.i  de  la  peau  et  du  tissu  c 

.AnTiKLE  >ii.  —  Slrtimes 

Article  viu.  —  Maladiet  des  os 

SI".  —  Fmeturos 

§  î.  —  Luiatioat... 

§  3.  —  Anipulations  spontanôea 

%  \.  —  lUchitismc  iiitra-utériii 

Article  ix.  —  Syphilis  congénitale 

Amticlk  I.  —  Mort  du  fului 

g  1".  —  Intlucnco  des  températures  élevées  d 

§  3.  —  Action  du  sang  maternel  sur  ta  vitali 

S  •1-  —  Durée  de  la  rétention 

CIIAPITItB    V.   —    -\ïORTfillEST 

CHAPITitE  VI.  —  Vices  dans  le  liei:  de  DiinELOPrEUE 


FIN   HE   LA   TAULE   DES   MATIÈRES   D 


S«70-ai.  —  CDRiaiL.  Tv[i.  si  >lv 


C124      Chnrperitlflr.L.A.A. 
C46  Trnité   prntique   doo 

-t.l  .    -.   acao.aciiemRntB. 


Xâu3 


i-ntler.L.  A.A. 
'é   critique  des 


